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Beiträge  zur  Topographie  der  freien  Stadl 

Frankfurt. 


I.  $tt  mtttarologifihtn  Vtrhältniffr  /rankfurts  aus 

bem  <3ahre  1861, 

zusammengestellt 


Dr.  JOSEPH  WALLACH. 
(Die  hierher  gehörige  Tafel  siehe  am  Schlüsse  Anlage  A.) 


I.  Barometerstand. 

(1861.) 


Hlonatf. 


Mittel 
aller  tägl.  Beobacht 
6  Uhr,  2  Uhr,  10  Uhr. 


Höchster  Stand. 


Niederster  Stand. 


Januar 
Februar 
März.  . 
April.  . 
Mai  .  . 
Juni  .  . 
Juli  .  . 
August 
September 
October  . 
November 
December 


336  56 
333'76 

331-  97 
33501 
333*98 
333*35 

332-  48 
334-75 

333-  43 
33498 
332-40 
336*25 


340-  43 

341-  34 
337-82 
33983 
33769 
337*26 
335  92 
337  10 
337-49 
337-92 
34124 
340  39  (27) 


329  74  (1) 

329  02  (11 
325-79 
33062 

330  10 
330  39 
329-07 
33160 
329*32 
3P1-32 


(21) 

(3) 
(27) 

(5) 
(16) 

(25) 

326-  59  (14^ 

327-  94  (7) 


29> 


Jahresdurchschnitt 


Ob.d.V* 


334*07 


338  70 


329*29 


r.  V.  J»hr«. 
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II.  Thermometerstand. 

(186L) 


Mittel 

Mittel 

Mittel 

Ge- 

Höchster 

Niederster 

6  Uhr 

2  Uhr 

10  Uhr 

sammt- 

Stand. 

Stand. 

Morgens. 

Nachm. 

Abends. 

mittel. 

Januar  . 
Februar 
März  .  . 
April  .  . 
Mai .  . 
Juni.  .  . 
Juli .  .  . 
August  . 
Septemb. 
Octob.  . 
Novemb. 
Decemb. 


—  4-18 
+  3'36 
+  5-18 
+  663 


—  5*91 1 —  2*54—  410 
+  1-46  -f  5*61  -f  3-02 
4-  2-91,4-  7-70  4-  4-92 
+  3'75'4-10'31  4-  5-82 
+  8-3l|  +  14-27  +  9-55  +10-71 
•+-13-72  4-19-30  4-14-65  4-15*91 
-j-13'32  4-18'93  4-14  48  4-15*58 
14-13-1714-20-41  4-15*44  4-16*34 
4-  9'67|4-15-52  4-11*36  4-12  19 
4-  6*28+12-90  4-  8-49 
4-  5-64  4-  3-95 
4  2-45  4-  0*50 


+  2*61 
—  0*45 


+  9'2'J 
+  4*07 
+  0*85 


+  6*0  (26) 
+  10-5  (23) 
4-15-4  (29) 
4-15  6  (17) 
+  24*2  (27) 
4-27-7  (22) 
4-25*5  (23) 
4-  26-3(12.16) 
+  24-6  (3) 
4-18-4  (10) 
4-10-6  (14) 
+  9-0  (1) 


Jahres- 
durchschn.  I 


j+  5*73j+10-88|+  7'34|+  7'98 


+  17-8 


014 


Temperatur  der  Jahreszeiten. 


Winter. 

Frühling. 

Sommer. 

Herbst. 

Jahresmittel. 

-  0-25 

+  7*50 

in. 

+  15*94       +  5*16 
Windrichtung. 

(1861.) 

+  7-08 
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35 

1  24 

1  18 

17 

i3 ;  s 

1  « 

\  4 

4 

i  3 

1  i 

105 

IV.  Niederschläge. 

(1861.) 


Regen- 
Tage. 

Schnee- 
Tage. 

Beide 
gemischt. 

Gewitter. 

Hagel. 

Nebel. 

Reif. 

122 

7 

7 

|  .22 

8 

20 

3! 
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die  meteorologischen  Verhältnisse  Frankfurts. 


Die  Hölio  des  Niederschlages  von  Hegen  und  Schnee. 

(1861.) 


OY»  » 

Stlu  ndlr. 

rar.  Linien. 

Januar  

1770 

Februar  

495 

Miirz  

36-30 

April  

3-15 

IVlcil  

1  7*Ä^ 
1  i  ÖJ 

Juni  

87-00 

Juli  

47*40 

August  

9-45 

September  .... 

30-75 

October  

0-90 

November  .... 

41-70 

December  .... 

990 

Jahr   .    .  . 

307*05"'  oder  25"  705'" 

II.  l(cbcr|id)t  bcs  JJtanbcö  unb  itx  ^erocpng  itx 

aus  iieta  Veröffontllchunffcn  der  8tandcsbuchrührun|?  und  dun  bis  jetzt  veröffentlichten  Zählung» - 

resultaten  zusammengestellt 

von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


A.  Stand  der  Bevölkerung  1861. 

Auf  Grund  der  im  Jahre  1858  zum  ersten  Male  vorgenommenen 
namentlichen  Volkszählung  und  aller  nöthigen  Vorarbeiten  war  am 
3.  December  1861  mit  Haus-  und  Haushaltungslisten  die  vorge- 
schriebene Zollvereins  -  Volkszählung  in  unserer  freien  Stadt  vorge- 
nommen worden.  Die  geeigneten  Controlmaassregeln  waren  vorbereitet 
und  wurden  bei  der  Auseinanderlegung  der  Bevölkerung  nach  Beruf, 
Erwerbsverhältniss  und  Nahrungsstand,  welche  Herr  Dr.  Burnitz  in 
Auftrag  des  Rechenei- Amtes  vornahm  und  seitdem  (als  fünftes  Heft 
der  Beiträge  zur  Statistik  der  freien  Stadt  Frankfurt,  152  S.  4°,  1863) 
veröffentlichte,  in  Anwendung  gezogen.  Die  erzielte  Bevölkerungs- 
aufnahme ist  demnach  als  so  vollkommen  und  genau,  als  sie  nur 
irgend  erzielt  werden  kann,  anzusehen.  Nur  ist  sie  leider  bis  jetzt 
nur  in  der  angegebenen  gewerblichen  Beziehung  gesichtet  und  bear- 
beitet, während  Alter,  Civilstand,  Confession  u.  s.  w.  noch  nicht  bear- 
beitet sind.    Wir  können  daher  nur  Folgendes  mittheilen. 


Allgemeine  üebersicht  der  Bevölkerung  des  Staats- 
gebietes. 


|l,and 

gemeinde.  II       Fremde.       1  Zusax 

amen,  i|  Summe. 

Stadt  u.Ge- 
markung 

Landgem. 

ni. 
18236 
272 

w. 
18553 
320 

Zus. 
36780 
601 

in. 
447 

3000 

460 
4306 

Zus.     m.  w. 
007Ö1088' 16246 
8380(1  1440j  1161 

Zus. 
38284 
2601 

tn. 
40671 
5702 

w. 
35250 
5886 

75930 
11588 

Das  Staats- 
gebiet . 

18508;18882 

37300 

|4437 

4856 

0203||23428  17407 

40835 

46373|41145 

j87518 

Dr.  G.  Varrcntrapp,  Stand  und  Bewegung  der  Bevölkerung.  5 

Von  der  Bevölkerung  der  Stadt  Frankfurt  sind  abzuziehen: 

mannl.  wcibl.  Summe 

Militär  und  dessen  1  Hiesige                      925  93  1018 

Angehörige.       J  Fremde                   .  3656  259  3915 

4581  352  4933 

so  dass  eine  Civilbevölkerung  bleibt  vou  36090  34907  70997. 


Allgemeines  Verhältnisa  der  beschäftigten  Personen  au  deren 

Angehörigen. 


Angehörige. 

Summe  der 
Angehörigen. 

Summe  der  Be- 
schäftigten 

und  ihrer  An- 
gehörigen. 

.  .. 

C  « 

Berufs-Arten. 

Boschäfi 
Person 

s 
s 

£ 

W 

Kinder. 

•„  *-   -t  -T  ^ 

>  —  —  T,  — 

—   —   kjs  SC 

e  »  0©  'S 
<  t- 

SC  T  II 

4;  ß  " 
0*5  SB 

c 

V     •  M 
mm  **' 

Rohproducte  u.chem.  Fabriken 

2288 

628 

1263 

III 

971 

2973 

5261 

Dreher  und  verwandte  G  (»werbe 

393 

85 

162 

20 

96 

363 

756 

Eisen  und  rohe  Metalle    .  . 

723 

lo-\ 

295 

O  1 

142 

592 

1305 

Gi4d,  Uhren,  Glas,  Luxusw.  etc. 

594 

186 

422 

30 

250 

888 

1482 

\f  annfart  1 1  r  w  a  :i  tv  11 

2415 

479 

1023 

114 

801 

2417 

4832 

Felle,  Häute,  Leder  etc.   .  . 

718 

121 

246 

26 

191 

584 

1302 

Bekleidungsgewerbe  .... 

3562 

411 

877 

97 

303 

1688 

5250 

Agentur-  und  Transportwesen 

1638 

646 

1322 

93 

464 

2625 

4163 

Localtransport  

777 

264 

546 

.  32 

102 

944 

1721 

Wi^er,  Sattler,  Seiler.  .  . 

223 

51 

115 

11 

43 

220 

443 

Bank-  und  Wechselgeschäftc 

1311 

412 

846 

102 

907 

2297 

3608 

Makler  etc  

293 

147 

257 

41 

157 

602 

895 

Bauhandwerker  

5344 

641 

1298 

125 

507 

2571 

7915 

Gewerbe  d.  Nahnwgsbereitung 

3G95 

923 

2080 

1040 

1523 

5566 

9261 

Verschiedene  Dienstleistungen 

1179 

227 

515 

46 

148 

936 

2115 

Druckerei,  Buchhandel,  Papier, 
Portefeuille-  etc.  Geschäfte 

218G 

410 

802 

86 

294 

1591 

3777 

495 

160 

316 

24 

137 

637 

1132 

Kirchen-  und  Schulwesen  .  . 

1016 

395 

898 

1331 

640 

3264 

4280 

550 

131 

253 

38 

235 

657 

1207 

Beamte  und  Advocaten  .  .  . 

677 

380 

706 

214 

428 

1728 

2405 

4566 

226 

425 

38 

472 

1161 

5727 

Ohne  Beschäftigung  .... 

2914 

394 

1524 

343 

1908 

4169 

7083 

37557 

7481 

16191 

3982 

10719|  38873 

75930 

Verhältnisa  der  beschäftigten  Personen  zu  ihren  Angehörigen. 


Landgemeinden. 

Beschäftigte 
Personen. 

Deren 
Ehefrauen. 

Deren 
Kinder. 

-  .* 

a>  — 

Deren 

Dienstboten 

und 
Angehörige 

Summe 
aller  Ange- 
hörigen. 

Gesammt- 
zahl  der 
Einwohner. 

B^rnheim  

1913 

5U 

1315 

113 

195 

2194 

4107 

Oberrad  

1121 

381 

837 

83  . 

99 

1400 

2521 

Niederrad  

867 

236 

697 

100 

161 

1194 

2061 

il»u2>en  

273 

110 

228 

33 

22 

393 

666 

Bonames  

252 

78 

237 

27 

30 

872 

624 

Niederer  Jen  bach  . 

267 

114 

263 

35 

34 

436 

703 

Dortelweil  

179 

74 

160 

67 

23 

314 

493 

Xiederursel 

150 

66 

153 

26 

18 

268 

413 

5022  |  1600  |  8880 

504 

582 

6566  |  11588 
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Dr.  G.  Varrentrapp, 


Die  Colonne  der  Anverwandten,  Zöglinge  u.  s.  w.  enthält  zu  ver- 
schiedenartige Elemente,  als  dass  es  nicht  nothw  endig  wäre,  diese 
hier  zur  Sprache  zu  bringen.  Die  hier  angeführten  Zahlen  zerlegen 
sich  nämlich  in  folgende  Grössen: 

1.  Hauslehrer: 

3  Hiesige, 

1  aus  den  Frankfurter  Landgemeinden, 
27  Fremde, 
zusammen  öl. 

2.  Gouvernanten  und  Gesellschafterinnen: 

49  Hiesige, 
168  Fremde, 
zusammen  217. 

3.  Bei  Lehrern  und  Privatpersonen  wohnende  Zöglinge: 

Hiesige  m.    35  w.    38  zus.  73 

Landgemeinden   „    —  „12  „  12 

Fremde  .  .  .  .  .  „   166  „  118  „  284 

m.  201  w.  168  zus.  369 

4.  Bei  Privatpersonen  untergebrachte  Pfleglinge: 

Hiesige  m.    22  w.    44  zus.  66 

Landgemeinden    „1  „3  „4 

Fremde  .  .  .  .  .  „    35,  „    64  „  99 

m.    58  w.  111  zus.  169 

5.  In  Krankenhäusern  untergebrachte  Personen: 

Hiesige  m.  93  w.    70  zus.  163 

Landgemeinden  „  8  „13  „21 

Fremde  .  .  .  .  .  „  88  „  106  „  194 

m.  189  w.  189  zus.  378 

6.  In  Versorgungsanstalten  untergebrachte  Personen: 

Hiesige  m.    62      w.    45      zus.  107 

Landgemeinden  „  1  „  1  „2 
Fremde  .  .  .  .  .  „    24       „    48        „  72 

m.    87       w.    94       zus.  181 

7.  Im  Waisenhaus,  der  Taubstummen-  und  Blindenanstalt  befind- 
liche Pfleglinge: 

Hiesige  m.  119  w.  128  zus.  247 

Landgemeinden   „      1  „    —  „1 

Fremde  „      8  „      5  „  13 

m.  128  w.  133  zus.  261 
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8.  Id  Wirtbshäusern  befindliche,  fremde;  Gäste: 

m.  649  w.  130  zus.  779 

9.  In  Arresthäiisern  untergebrachte  Personen: 


Hiesige  m.  22 

w.  4 

zus.  26 

Landgemeinden    „  9 

„  1 

„  10 

Fremde  ...    .  „  76 

„  34 

110 

in.  107 

w.  39 

zus.  14G 

Die  Gesammtheit  obiger  Rubriken  von  der  Zahl  dei 

•  überhaupt 

unter   dieser  Colonne  aufgeführten 

Personen 

abgezogen 

,    führt  zu 

folgendem  Ergebnisse: 

Hiesige 

Landgem. 

Fremde 

m  w 

m.  w. 

m.  w. 

33  49 

1170  Uli 

Hievon  den  Inhalt  obiger  Rubriken  ab 

350  378 

21  30 

1073  673 

ldeiben 

167  718 

12  19 

97  438 

oder:  Hiesige   Landgem.  Fremde 

885  31  535 

m.  276 
w.  1175 
zusammen    1451  Personen, 
welche  als  Anverwandte  oder  als  Gäste  von  dahier  lebenden  Privat- 
personen übrig  bleiben. 

Eine  specielle  Aufstellung  der  Dienstboten  ergibt  für  dieselben 
folgende  Abtheilungen. 

1.  Männliche  Dienstboten: 


Hiesige  Landgem.  Eremdfi  Zus. 

Diener                                    .    .    6  3  all  ä2D 

Kammerdiener  ,   2  22  24 

Köche                               .    .    .    2  äfi  38 

Kutscher                              .    .  11  1  LQfi  lfiB 

Hausknechte  .    .    .    .    ...    ^0  3  531  514 

Gärtner  .    .    .    .    .    .    .    .    .  17  1Ü  IQh  132 


Wärter    .    .    .  —  1  47  48 

43  2fi  1215  L2S4 

2.  Weibliche  Dienstboten: 

Hiesige  Landgem.  Fremde  Zus. 

Mädchen  für  Alles  21  23  2818  2862 

Hans-,  Stuben- und  Kindermädchen    14         26         2890  2930 

Köchinnen   6  16  2767  2789 

Kammerjungfern  4  1  140  145 


Dr.  G.  Varreutrapp, 


Hiesige  Landfein.     Fremde  Zus. 

Haushälterinnen  43  G  :-53r>  :J84 

Ammen   1  —  179  180 

Wärterinnen   5  2  58  T»5 

\>i  74  9187  P:iö5 

zusammen  m.  und  w.   14:)  {)[         10402      1  <><;:-*?) 

Zieht  man  von  dieser  Gesammtheit  von  10039  die  in  der  Ilaupt- 
tabelle  als  Dienstboten  aufgeführten  10402  ab,  so  erhält  man  2  37 
Personen,  welche  als  Dienstboten  von  Dienstboten  (bei  Gärtnern, 
Kutschern  u.  s.  w.)  in  der  letzten  Rubrik  mit  den  Angehörigen  der- 
selben zusammengestellt  sind.  An  eigentlichen  Angehörigen  v<m 
ienstboten  enthält  die  letzte  Colonne  mitbin 
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weniger  237 

oder    80  Personen. 


B.  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahr  1861. 

Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  Sachsenhaiisen: 


Kiuder 

< 

1  ;i  r  u 

u  t  <• 

r 

einschl. 
der 

todt«cb. 

Einhei- 
mische. 

Fremde 

Knal'en 

Mäd- 
chen. 

ttidt^t'l». 

\ 

tödlich. 
cIkii. 

ehol  i<hc 

s 

IUI 

«hi'li.he 

1861 

1058 

431 

805 

684 

s 

37 

25 

1230 

L'50 

Durchschn. 

1350*4 

079  9 

370-5 

688 "6 

6(51  8 

335 

24  !» 

1117  7 

232-7 

Minimum 

ja  - 

1272 

935 

313 

627 

608 

27 

10 

1070 

1*2 

Maximum 

1483 

1033 

450 

731 

752 

n 

35 

1173 

311 

Es  starben  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  ( einschliesslich  des 
exterritorialen  Bundes -Militärs  und  dessen  Angehörigen  *): 


in  Summe 

(1  a  r  u  n  t  e  p 

(cin.schlicSKlirh  der 
Todteeborenen). 

,  

Einheimi- 
sche. 

Fremde. 

Männlich»' 

Wrthlichr. 

1861 

1104 

930 

474 

734 

67') 

Durchschnitt 
Minimum  .  . 
Maximum  .  .  , 

der 
Jnhre 
18M 
hin 
1860. 

1239  2 

1137 

139S 

8300 

775 

934 

4002 

342 

464 

637  3 

5»>8 

734 

ooro 

51 1 
671 

*)  VergrL  Jahren*  I.  Seite  6J. 
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Stand  und  Bewegung  der  Bevölkerung. 
In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 
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Kinder 

darunter 

einscni. " 

der    1  Einhei- 
ten! tgeb.  mische. 

Fremde  1  Knabe  u 

i 

Mäd- 
chen. 

todtgeb. 
Knaben 

todtgeb. 
Madch. 

eheliche 

un- 
eheliche 

1661 

486 

340 

146 

246 

240 

7 

8 

338 

148 

Durchschuß  3  ^ 

4224 

3158 

1066 

2133 

209- 1 

10 

75 

296 

1274 

•  •            1  2  3? 
Minimum  }_;- 

359 

280 

62 

175 

171 

5 

2 

261 

83 

Maxiroum  l»3 

486 

349 

168 

259 

251 

15 

13 

316 

187 

Es  starben  in  den  Frankfurter  Landgemeinden: 


iu  Summe 

darunter 

(einschliesslich  der 
Todtgeborenen). 

Elnhdini- 
Kehe. 

Fremde. 

p 

Männliche.  Weibliche. 

1861 

301 

233 

68 

146 

155 

Durchschnitt 

der 
Jahre 
1851 
bis 
1860. 

2754 

216  8 

586 

1373 

1381 

Minimum  . 

244 

197 

38 

110 

117 

Maximum  . 

332 

248 

87 

168 

173 

In  Betreff  der  Geburten  und  Todesfälle  des  Jahres  1861  folgen 
nun  die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  nach  den  ein- 
zelnen Ortschaften,  wie  sie  von  der  Standesbuchführung  veröffentlicht 
worden  sind. 

Geborene  in  der  Stadt  Prankfurt,  einschliesslich  der 

Todtgeborenen, 

nach  Heimath.  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 


1861. 

Summe. 
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1  ^ 
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a 
W 
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Knaben. 

c 
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! 
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% 
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X 
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Mädchen. 
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es 

■8 
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Mädchen. 

Knaben. 

Mädchen. 

117 

86 

31 

61 

56 

60 

53 

1 

3 

49 

46 

3 

9 
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Vehr". 
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35 

71 
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66 
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65 
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6 
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1 
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129 
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Siinmii- 
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1'  581431 
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37  |  26 


T4«r 


654,576!  42  f  34  ,107  \  76 
1230   !     76     1  18S~ 


259 


— ■■- — 

1489 


5  1  5 
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Verstorbene,  *)  einschliesslich  der  Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 
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Geburten  in  den  Frankfurter  Ortschaften, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 
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12     Dr.  G.  Varrentrapp,  Stand  und  Bewegung  der  Bevölkerung. 
Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren  1851  bis  1861  auf  100  Geburtet 


Todesfälle  unter 


in  Frankfurt  

in  den  Ortschaften  .  . 


Todesfälle 
unter  Fremden 

1851-60:1  1861; 
110'4     109  9 
549  456 


Unter  Zugrundelegung  der  Bevölkerung  von  1855  für  den  Zeit- 
raum von  1851  -60  und  der  von  1861  für  das  Jahr  1861  kamen 
auf  100  Einwohner: 


Geborene 

ttber- 

Geborene  unter  I  Geborene 

haupt 

Einheimischen 

unter  Fremden 

1851—60: 

1861: 

1851—60: 

1861: 

1851  -60: 

1861: 

in  Frankfurt  .  .  .  -?  . 

1-97 

196 

240 

2*87 

1*13 

110 

in  den  Ortschaften  .  . 

401 

419 

3-77 

405 

4  91 

456 

Todesfälle  über- 

Todesfälle 

;  unter 

Todesfälle 

haupt 

Einheimischen 

unter  Fremden 

1851—60: 

1861 : 

1851-60: 

1861: 

1851-60: 

1861: 

181 

184 

2  31 

2'52 

125 

1-21 

in  den  Ortschaften  .  . 

2*61 

259 

2-59 

2-77 

270 

212 

Man  vergleiche  hierüber  auch  den  vorhergehenden  Jahrgang. 
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Aer/Jliche  Berichte  Aber  das  Jahr  1861. 


1.  %it bcrfid>t  itx  im  ß&tyt  1861  in  Frankfurt  am  «Main 
unb  bcfltn  <&tbtct  uorjekommtncn  SofreafalU. 

I.  Todesfälle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M  und  Sachsenhausen, 

nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der 
Verstorbenen  aus  den  ärztlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

von 

Dr.  med.  FRIEDRICH  KELLNER. 
(Die  hierher  gehörige  Ueberochts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 

2.  Todesfälle  in  deu  Frankfurter  Landgemeinden, 

nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den 
ärztlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

von 

Pfarrer  MÄRKER, 

StnndesbuctifUhrer  der  Landgemeinden. 

(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  C.) 
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II.  jOic  jaftfcrarpftcmir  im  Winter  1860/61- 


Von 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS. 

Als  Herr  Dr.  Kellner  vor  3  Jahren  die  in  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  1858  hier  in  Frankfurt  herrschende  Masernepidemie  be- 
schrieb, *)  lieferte  er  aus  dem  Auftreten  der  Masern  in  den  beiden 
letzten  Decennien  den  Nachweis,  dass,  abgesehen  von  wenigen  immer 
vorkommenden  sporadischen  Fällen,  durchschnittlich  alle  3  Jahre 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Epidemie  von  Morbillen  hier 
herrsche.  Es  stand  somit  für  das  Jahr  1861  wieder  eine  Epidemie 
zu  erwarten,  und  in  derThat  begann  schon  zu  Ende  des  Jahres  1860 
eine  solche,  die  sich  bis  in  den  Sommer  des  Jahres  1861  erstreckte 
und  die  somit  der  Gegenstand  dieser  Beschreibung  sein  soll.  Leider 
war  es  Herrn  Dr.  Kellner,  der  sich  schon  so  vieles  Verdienst  um 
die  Herausgabe  der  ärztlichen  Jahresberichte  erworben  hatte,  nicht 
mehr  vergönnt,  auch  diese  Epidemie,  zu  der  er  das  Material  bereits 
gesammelt  hatte,  zu  beschreiben.  Wenn  ich  es  deshalb  versuche, 
durch  Bearbeitung  dieses  Materials  eine  der  vielfachen  Lücken,  die 
sich  durch  den  zu  frühen  Tod  unseres  geliebten  Collegen  allenthalben 
fühlbar  machten,  soweit  meine  Kräfte  es  mir  erlauben,  auszufüllen, 
so  geschieht  dies  hauptsächlich,  weil  mich  der  Verstorbene  noch  in 
den  letzten  Monaten  seines  Lebens  theilweise  in  seine  statistischen 

•)  Die  Masernepidemie  im  Jahre  1858  von  Dr.  Friedrich  Kellner.  Jahres- 
bericht über  die  Verwaltung  des  Mediciualwesens  etc.  der  freien  Stadt  Frankfurt. 
II.  Jahrgang.  Seite  12  —  39. 


Dr.  A.  Spiess,  die  Masernepidemie  im  Winter  1860/01.  15 

Arbeiten  einweihte  und  ich  diese  somit  als  das  Vermachtniss  eines 
lieben  und  hochgeschätzten  Collegen  ansehe.  Für  meine  Erstlings- 
arbeit auf  diesem  Gebiete  bitte  ich  deshalb  um  die  Nachsicht  der 
Collegen. 

Das  Material,  welches  meiner  Beschreibung  zum  Grunde  liegt, 
ist  diesmal  kaum  grösser,  als  es  Herrn  Dr.  Kellner  vor  3  Jahren 
zu  Gebote  stand.  Obgleich  auch,  in  ähnlicher  Weise  wie  damals,  an 
sämmtliche  hier  praktizirende  Aerzte  Tabellen  bereits  im  ersten  Monat 
der  Epidemie  (November  1860)  vertheilt  waren,  so  war  es  doch  auch 
diesmal  wieder  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  aller  hiesigen  Aerzte,  die 
die  von  ihnen  erbetenen  Mittheilungen  gaben.  Aber  so  klein  der 
Theil  auch  war,  so  war  er  doch  gegen  das  erste  Mal  im  Wachsen 
begriffen  und  berechtigt  somit  wohl  zu  der  Hoffnung,  dass,  wenn 
erst  der  Einzelne  sich  mehr  und  mehr  daran  gewöhnt  hat,  gleich 
bei'm  Beginn  einer  jeden  Epidemie  sich  die  nöthigen  Notizen  für 
diesen  bestimmten  Zweck  zu  machen  und  dann  während  der 
Epidemie  jeden  neuen  Fall  sofort  in  die  Tabelle  einzutragen,  es  nach 
und  nach  doch  dahin  kommen  wird,  dass  wir  von  jeder  Epidemie  ein 
genaues  und  genügendes  Bild  uns  zu  verschaffen  im  Stande  sind. 
Von  circa  80  Aerztcn,  an  die  Tabellen  vertheilt  worden  waren,  haben 
23  ihre  Fälle,  im  Ganzen  720,  mitgetheilt.  Sie,  nebst  13  Fällen,  die 
im  heiligen  Geist -Hospital  zur  Behandlung  gekommen  waren,  bilden 
das  Material  dieser  Arbeit,  das  durch  die  Protokolle  zweier  Sitzungen 
des  ärztlichen  Vereins  vom  5.  November  1860  und  25.  Februar  1861 
nur  wenig  bereichert  wurde.  Zu  meinem  Bedauern  fehlen  mir  auch 
die  Fälle  aus  dem  hiesigen  Kinderhospital,  die  zu  erhalten  mir  nicht 
gelingen  wollte,  um  so  mehr  zu  meinem  Bedauern,  als  die  Todten- 
scheine  allein  6  in  dem  Kinderhospital  tödtlich  verlaufene  Fälle  auf- 
weisen. Ist  das  Material  somit  noch  immer  ziemlich  mangelhaft  und 
die  daraus  zu  gewinnenden  Resultate  gewiss  nicht  in  allen  Punkten 
ganz  zuverlässig,  so  geben  sie  doch  über  einzelne  Punkte  genügende 
Aufklärung  und  sind  namentlich  im  Stande,  viele  der  von  Herrn 
Dr.  Kellner  in  seiner  ersten  Arbeit  gewonnenen  Resultate  zu  be- 
stätigen, zu  erweitern  oder  zu  berichtigen. 

Ueber  das  Auftreten  vereinzelter  Masernfalle 'von  dem  Erlöschen 
der  vorletzten  Epidemie  im  November  1858  bis  zum  Beginne  der 
letzten  im  October  1860  liegen  mir  nur  wenige  Notizen  vor.  So 
erwähnt  Dr.  Spiess  L*)  den  Fall  zweier  Kinder,  die  er  im  Frühjahr 

*)  Protokoll  des  ärztlichen  Vereins  vom  5.  November  1860. 
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1860  behandelt  hatte.  Sie  waren  aus  der  Gegend  von  Aschaffenburg 
gekommen,  wo  damals  Masern  herrschten  und  wo  sie  offenbar  waren 
angesteckt  worden.  Während  ihrer  Krankheit  kamen  sie  hier  mit 
anderen  Kindern  in  „nahe  und  vielfache "  Berührung,  ohne  dass  eines 
dieser  anderen  Kinder  davon  ergriffen  worden  wäre.  Ebenso  theilt 
Dr.  Schölles  zwei  Fälle  mit  von  zwei  Geschwistern,  die  Anfangs 
Juli  1860  zum  Besuch  in  Würzburg  waren,  wo  den  ganzen  Sommer 
1860  eine  Epidemie  herrschte.  Am  13.  Juli  reisten  sie  von  Würz- 
burg ab  und  am  21.  Juli  erkrankten  Beide  (in  der  Kirchgasse),  ohne 
dass  eine  Ansteckung  durch  sie  bekannt  worden  wäre.  Noch  einen 
vereinzelten  Fall  theilt  Dr.  Schölles  unter  dem  5.  August  auf  der 
Eckenheimer  Landstrasse  mit;  andere  Fälle  sind  mir  nicht  bekannt 
worden.  Auch  die  Todtenscheine  haben  in  den  zwei  Jahren  von 
August  1858  bis  November  1860  keinen  Fall  von  Morbilli  aufzu- 
weisen. Dagegen  herrschte  fast  das  ganze  Jahr  1860  hindurch  Keuch- 
husten in  ausgedehntem  Maasse.  *)  Die  von  Dr.  Kellner  aufgestellte 
Kegel,  dass  gewöhnlich  Keuchhusten  den  Masern  vorauszugehen  pflege, 
was  sowohl  anderen  Orts  als  auch  bei  den  letzten  Masernepidemieen 
bei  uns  beobachtet  wurde,  fand  somit  auch  diesmal  ihre  Bestätigung. 
Der  Keuchhusten  dauerte  von  Februar  18G0  bis  Ende  desselben 
Jahres,  und  da  die  Masernepidemie  schon  Ende  October  1860  begann, 
so  kamen  in  den  zwei  letzten  Monaten  des  Jahres  beide  Krankheiten 
noch  nebeneinander  vor,  bis  dann  mit  Beginn  des  Jahres  1861  der 
Keuchhusten  ganz  zurücktrat  und  den  Masern  allein  das  Feld  überliess.  , 

Der  Beginn  der  eigentlichen  Epidemie  fallt  in  die  zweite 
Hälfte  des  October  und  bildet  nachweislich  ein  aus  London  einge- 
schleppter Fall  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Epidemie.  Ein  circa 
8  Tage  nach  diesem  aber  von  ihm  ganz  unabhängiger  Fall,  der  ein 
dreijähriges  Kind  auf  der  Hanauer  Chaussee  betraf,  dürfte  wohl  noch 
zu  den  sporadischen,  von  Zeit  zu  Zeit  immer  einmal  vorkommenden 
Fällen  zu  rechnen  sein,  sowohl,  weil  gar  keine  Verbindung  zwischen 
diesem  und  der  im  äussersten  Westen  der  Stadt  beginnenden  Epidemie 
bestand,  als  auch,  weil  5  Geschwister  dieses  Kindes,  die  alle  die 
Masern  noch  nicht  gehabt  hatten,  von  der  Krankheit  verschont 
blieben,  wohl  aber  3  Monate  später,  als  eins  von  ihnen  sie  aus  der 
Musterschule  mitbrachte,  sämmtlich  davon  befallen  wurden.  —  Nach- 


*)  Die  Keuchhnstenepidemie  im  Jahre  1860  von  Dr.  Friedrich  Kellner. 
Dieses  Jahresberichte  IV.  Jahrgang.  Seite  28. 
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dem  somit  in  der  zweiten  Hälfte  des  Octobers  nur  ein,  entschieden 
die  Epidemie  beginnender  Fall  vorgekommen  war,  beginnt  Anfang 
November  ihre  weitere  Ausbreitung,  so  dass  mir  in  der  ersten  Hälfte 
des  November  bereits  21,  in  der  zweiten  58  Ffille  mitgetheilt  sind. 
Im  December  steigt  die  Anzahl  noch  höher,  bis  sie  in  der  zweiten 
Hälfte  dieses  Monats  mit  76  Fällen  ihren  Höhepunkt  erreicht  Von 
da  an  nimmt  sie  allmälig  wieder  ab  bis  Ende  Februar,  um  vom 
März  an  eine  zweite  Steigerung  und  in  der  zweiten  Hälfte  des  März 
einen  zweiten  Höhepunkt  mit  74  Fällen  zu  erreichen.   Dann  nimmt 
sie  von  Neuem  ziemlich  rasch  ab  und  verschwindet  Mitte  August 
gänzlich.    Ein  Blick  auf  die  Curve  Nr.  1  gibt  ein  deutliches  Bild 
von  diesem  zweimaligen  Steigen  und  Fallen.    Es  könnte  auf  den 
ersten  Blick  etwas  Auffallendes  haben,  dass  die  Epidemie,  nachdem 
sie  bereits  entschieden  im  Abnehmen  war,  nun  von  Neuem  sich  zu 
einer  so  bedeutenden  Höhe  wieder  aufschwingt,  und  der  Gedanke 
liegt  nahe,  dass  dies  ein  zufälliges  Ergebniss  einer  so  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  sei,  wie  sie  mir  zu  Gebote  stehen.  Dass  dem 
aber  nicht  so  ist,  ergibt  sich  einmal  schon  bei  einer  Vergleicbung 
obiger  Curve  mit  der  unten  folgenden  Tabelle  (pag.  47)  aller  während 
der  Epidemie  an  Morbillen  Gestorbener;  denn  auch  hier  findet  sich 
dieselbe  zweimalige  Steigerung,  und  es  gibt  uns  somit  diese  Tabelle, 
die  ja  der  einzige  auf  sämmtliche  hier  vorgekommene  Masernfalle 
gestützte  Anhaltspunkt  ist,  den  wir  für  die  Beurtheilung  der  Epidemio 
haben,  die  beruhigende  Versicherung,  dass  die  dieser  Arbeit  zu 
Grande  gelegte  Anzahl  von  Fällen  im  Allgemeinen  doch  ein  ziemlich 
richtiges  Bild  der  ganzen  Epidemie  gibt   Dazu  kommt  aber  noch, 
dass  diese  scheinbare  doppelte  Steigerung  sogar  ganz  wegfällt,  wenn 
wir  die  in  Frankfurt  vorgekommenen  Fälle  von  den  Fällen  in  Sachsen- 
hausen trennen.   Wir  finden  dann,  dass  wir  es  eigentlich  mit  zwei 
nebeneinander  herlaufenden  Epidemieen  zu  thun  haben,  einer  in 
Frankfurt,  die  im  November  beginnt,  im  December  ihren  Höhepunkt 
erreicht  und  von  da  an,  natürlich  mit  Schwankungen,  aber  im  Ganzen 
doch  constant  fällt,  bis  sie  im  August  ganz  aufhört,  und  neben  dieser 
eine  natürlich  kleinere  in  Sachsenbausen,  die  Ende  Februar  beginnt, 
in  der  zweiten  Hälfte  des  März  ihren  Gipfel  erreicht  und  Anfang 
Mai  schon  wieder  verschwindet   Die  Curven  2  und  3  sollen  dies 
Verhältniss  anschaulicher  machen  und  zeigen,  wie  die  erste  Curve 
nur  aus  einer  Addition  der  beiden  letzten  entsteht.   Die  folgende 
Tabelle  drückt  diese  Verhältnisse  in  Zahlen  aus. 
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Die  Dauer  der  ganzen  Epidemie  beträgt  somit  nahezu  11  Monate, 
oder  wenn  wir  die  Monate  October  und  August,  als  die  ersten  An- 
fänge und  letzten  Ausläufer  weglassen,  doch  volle  9  Monate.  Mit 
den  in  den  letzten  Decennien  hier  beobachteten  Epidemieen  ver- 
glichen, ergibt  sich  dies  als  eine  mittlere  Dauer,  indem  sie  hinter 
den  Epidemieen  von  1842  und  1854/55,  die  beide  über  ein  Jahr 
dauerten,  zurückbleibt,  aber  doch  länger  als  die  Epidemieen  von 
1839,  1846,  1850  und  auch  1858  währte. 

Wie  sie  sich  in  Bezug  auf  ihren  Umfang  Jenen  Epidemieen 
gegenüber  verhält,  ist  schwer  zu  sagen.  Einmal  fehlen  hierüber  bei 
den  früheren  Epidemieen  fast  alle  Anhaltspunkte  und  dann  lässt  sich 
die  Anzahl  aller  in  einer  Epidemie  an  Masern  Erkrankter  bei  so 
wenig  umfassendem  Material  und  der  gänzlichen  Unkenntniss  darüber, 
wie  viele  Fälle  überhaupt  ohne  alle  ärztliche  Hülfe  verlaufen  sind, 
kaum  mit  nur  einiger  Sicherheit  berechnen.  Den  meisten  Anhalt 
hierfür  gibt  noch  immer  die  Zahl  der  an  Masern  Verstorbenen;  aber 
man  müsste  dabei,  was  gewiss  unrichtig  ist,  annehmen,  dass  der 
Charakter  aller  Epidemieen  nahezu  ein  gleicher  ist.  Will  man  nach 
d'Espine**)  der  Berechnung  die  Annahme  zu  Grunde  legen,  dass 
auf  je  40  Erkrankungen  ein  Todesfall  kommt,  so  würde  dies  für 
unsere  Epidemie  auf  47  Todesfalle  circa  1900  Erkrankungen  geben. 
Etwas  grösser  wird  die  Zahl,  wenn  wir  statt  der  Annahme,  dass  auf 
40  Erkrankungen  ein  Todesfall  kommt,  das  Verhältniss  zu  Grunde 
legen,  in  dem  unter  unseren  733  Fällen  Todesfalle  auftraten.  Es  be- 
tragen diese  nicht,  wie  d'Espine  annimmt,  2,5  pCt.,  sondern  nur 
1,9  pCt.,  und  dies  ergäbe  für  47  Todesfälle  circa  2450  Erkrankungen. 
Eine  dritte,  freilich  noch  unzuverlässigere  Berechnung,  die  ich  auch 
nur  erwähne,  weil  ihr  Resultat  ebenfalls  den  beiden  oben  gefundenen 
Zahlen  ziemlich  nahe  kommt,  gründet  sich  darauf,  dass  mir  jene 
733  Fälle  von  23  Collegen  mitgetheilt  worden  sind  und  dass,  wenn 
ich  von  den  übrigen  in  ähnlichem  Verhältniss  Material  erhalten  hätte, 


*)  Die  Ziffer  L  u.  II.  bedeutet  hier,  wie  bei  den  folgenden  Tabellen,  die 
oder  zweite  Hälfte  des  Monats. 

**)  Gazette  medicale  CXVIII.  1847.  pag.  352. 
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dies  bei  71  Aerzten  (eine  vielleicht  eher  etwas  zu  geringe  Zahl,  da 
ich  die  paar  Allerjungsten  und  ein  oder  zwei  der  kaum  mehr  prakti- 
zirenden  Aerzte  weggelassen  habe)  die  Zahl  2250  Erkrankungen  geben 
würde.  Ich  glaube  hiernach  nicht  allzusehr  zu  irren,  wenn  ich  die 
Zahl  aller  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  im  Winter  1860—1861 
an  Masern  Erkrankter  auf  2000  bis  2200  schätze.  Da  eine  ähnliche 
Berechnung  nur  für  die  letzte  Epidemie  von  1858  von  Dr.  Kellner*) 
gemacht  wurde,  die  die  Zahlen  1600  bis  1800  ergibt,  so  würde, 
wenigstens  mit  dieser  verglichen,  unsere  Epidemie  eine  ziemlich  be- 
deutende Ausdehnung  gehabt  haben.  Aber  auch  ein  Vergleich  der 
Todesfalle  der  verschiedenen  Epidemieen  zeigt,  dass  die  letzte  zu 
den  bedeutendsten,  was  Ausdehnung  betrifft,  gehört,  da  wenigstens 
der  unter  dem  Mittel  (2,4  pCt.)  zurückbleibende  Procentsatz  der 
Todten  unter  jenen  733  Fällen  (nämlich  nur  1,9  pCt)  nicht  berech- 
tigt, die  Epidemie  für  eine  besonders  bösartige  zu  halten.  Die 
Anzahl  der  Todesfalle  betrug  1846  13  (?),  1850  11  (?),  1854—1855 
bei  einer  Dauer  von  wenigstens  %  Jahr  51,  1858  43  und  in  unserer 
Epidemie  47,  also  nach  1854—1855  die  grösste  Zahl. 

Habe  ich  in  dem  Bisherigen  versucht,  ein  allgemeines  Bild 
unserer  Epidemie  in  Bezug  auf  Zeit,  Dauer  und  Umfang  zu  ent- 
werfen, so  will  ich  nun  die  wohl  besonders  interessanten  Fragen  über 
Entstehung  und  Ausbreitung  untersuchen  und  sehen,  wie  weit  das  mir 
zo  Theil  gewordene  Material  hierüber  Aufschluss  zu  geben  vermag. 

Was  zunächst  die  Entstehung  der  Masernepidemie  betrifft,  so 
bandelt  es  sich  hier  um  2  Fragen,  um  das  Warum?  und  das  Wie? 
Die  Ursache,  warum  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Masernepidemie  auf- 
tritt, die  in  der  Zwischenzeit  vorkommenden  Fälle  aber  sporadische 
bleiben  und  nicht  bei  den  sie  umgebenden,  noch  nicht  von  Masern 
Befallenen  sich  ausbreiten,  ist  mit  der  gewiss  sehr  richtigen  Behaup- 
tung, dass  sich  für  eine  neue  Epidemie  erst  wieder  Material  ansam- 
meln müsse,  **)  doch  noch  nicht  erklärt.  Denn  warum  nach  zwei- 
jährigem Erloschensein  einer  Epidemie,  z.  B.  die  oben  erwähnten 
beiden  Geschwister,  die  sich  in  Würzburg  eine  Ansteckung  zugezogen 
hatten  und  noch  8  Tage  vor  dem  Ausbruch  hier  und  zwar  in  einer 
engen  Strasse  mitten  in  der  Stadt  sich  aufhielten,  nicht  im  Stande 
waren,  eine  Weiterverbreitung  zu  bewirken,  lässt  sich  nicht  aus  • 
inangelndem  Material  erklären,  wenn  sich  wenige  Monate  nachher 
Material  für  mehr  als  2000  Erkrankungen  vorfindet.  Noch  entschie- 


*)  Oonfc  L  c.  pag.  24.     **)  Conf.  1.  c.  pag.  13. 
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dener  ist  oben  bei  den  beiden  von  Dr.  Spiess  I.  mitgetheilten 
Fällen  erwähnt,  da9s  sie  mit  anderen,  noch  nicht  von  Masern  be- 
fallenen Kindern  in  „nahe  und  vielfache "  Berührung  gekommen  seien, 
und  doch  hat  auch  von  ihnen  eine  weitere  Ansteckung  nicht  statt- 
gefunden. Es  muss  also  zu  dem  Entstehen  einer  Epidemie  ausser 
dem  Contagium  noch  ein  anderer  Factor  vorhanden  sein.  Worin 
dieser  aber  besteht,  ist  bis  zur  Stunde  ein  vollkommen  ungelöstes 
Räthsel.  Dr.  Kellner*)  gibt  hierfür  einige  Anhaltspunkte  und 
glaubt  in  den  Witterungsverhältnissen  des  Winters  1858  ein  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entstehung  der  damaligen  Epidemie 
gefunden  zu  haben.  Aber  leider  stimmen  die  sämmtlichen  Angaben 
mit  unserer  Epidemie  gar  nicht,  ja  widersprechen  sich  sogar  meist 
direct.  Der  bisher  gemachten  Erfahrung  gegenüber,  dass  die  Epide- 
mieen  meist  in  den  ersten  Frühlings-  und  Sommermonaten  auftreten, 
beginnt  unsere  Epidemie  im  Herbst,  dauert  den  ganzen  Winter  hin- 
durch, nimmt  in  den  Frflhlingsmonaten  ab,  um  in  den  ersten  Sommer- 
monaten ganz  zu  verschwinden.  Die,  freilich  auch  nur  sehr  vor- 
sichtig hieran  geknüpfte  Vermuthung,  dass  vielleicht  die  grössere 
Wärme  des  Mai  und  Juni  „der  Krankheit  durch  vollkommenere 
Eruptionen  und  damit  verbundener,  gesteigerter  Contagiosität"  eine 
so  bedeutende  Ausdehnung  gegeben  habe,  findet  auch  wenigstens  für 
unsere  Epidemie  keine  Anwendung,  da  die  beiden  Höhepunkte  in 
den  kalten  December  und  den  sehr  nassen  März  fallen.  Noch  weniger 
aber  stimmen  für  unsere  Epidemie  die  schon  von  mehreren  Seiten 
aufgestellten  Witterungsverhältnisse,  die  das  Zustandekommen  einer 
Epidemie  begünstigen  sollen,  die  kalten  Nord-  und  Nordostwinde 
und  dem  entsprechend  die  grössere  Disposition  zu  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane.  Denn  während  im  März  und  auch  schon  im 
Februar  1858  auffallend  trockene  und  anhaltende  Nord-,  Nordost- 
und  Ostwinde  herrschten,  treten  diese  im  Winter  1860—1861  sehr 
in  den  Hintergrund,  während  entschieden  die  Südwest-  und  West- 
winde den  ganzen  Winter  hindurch  die  Oberhand  behalten  und 
namentlich  gegen  das  Frühjahr  hin  sehr  viel  Regen  fallt,  nachdem 
im  December  jener  seit  lange  nicht  erreichte  starke  Schneefall  statt- 
gefunden hatte.**)  Dem  entsprechend  traten  auch  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  namentlich  gegen  den  Winter  1858  sehr  in  den 
Hintergrund,  was  die  folgende  Tabelle  beweist,  die  die  6  Winter- 


*)  Conf.  1.  c.  pag.  22  et  23. 

**)  Jahresbericht  des  physikalischen  Vereins  an  Frankfurt  a.M.  1860  —  1861. 
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monate  (November  bis  April)  während  der  4  letzten  Jahre  umfasst 
und  die  den  bedeutenden  Unterschied  der  beiden  Masern winter  1858 
und  1861  zeigt 


Novbr.  —  April. 

1857-58. 

1858  -  69. 

1869-60. 

1860-61. 

Durchschnitt 

Pneumonia  .  .  . 

85 

62 

50 

56 

63 

Pleuritis  .... 

3 

5 

6 

9 

6 

Bronchitis  .  .  . 

86 

16 

13 

15 

20 

Catarrhns.  .  .  . 

7 

2 

2 

3 

Croup  

24 

9 

8 

6 

10 

Summa 

155 

92 

74  88 

102 

Es  geht  hieraus  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  hervor,  dass, 
wenn  so  verschiedene  Witterungsverhältnisse  bei  nahezu  gleich  starken 
Epidemieen  vorhanden  sein  können,  ihr  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen einer  Epidemie  überhaupt  wohl  nicht  sehr  bedeutend  sein 
kann.  Es  lässt  dies  ohnehin  die  ziemlich  regelmässige  Wiederkehr 
von  Epidemieen  schon  a  priori  vermuthen,  und  wir  müssen  uns  des- 
halb für  den  Augenblick  begnügen,  zu  constatiren,  dass  Jahreszeit 
und  Witterung  von  keinem  erheblichen  Einfluss  auf  das  Entstehen 
einer  Masernepidemie  zu  sein  scheinen,  und  wir  späteren  Forschungen 
überlassen  müssen,  die  besondere  Disposition  ausfindig  zu  machen, 
die  das  angehäufte  Material  haben  muss,  um  durch  einen  hinein- 
geworfenen Funken  sich  wirklich  zu  entzünden. 

Ist  es  uns  somit  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  über  die  Ursache 
der  Entstehung  einer  Masernepidemie  völlig  klar  zu  sein,  so  ist  dies 
bei  der  Art  der  Entstehung  weit  weniger  der  Fall.  Bei  den 
meisten  der  früheren  Epidemieen  (die  letzte  freilich  gerade  ausge- 
nommen) Hess  sich  der  Ausgangspunkt  und  die  erste  Verbreitung 
mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen.  Auch  in  der  diesjährigen  Epidemie 
ist  dies  der  Fall.  Nachdem  seit  vollen  zwei  Monaten  ein  Masernfall, 
so  viel  mir  bekannt,  nicht  war  beobachtet  worden,  kam  am  17.  October 
ein  Pensionär  des  Hassel'schen  Instituts  nach  beendigten  Ferien 
aus  London  zurück,  wo  bei  seiner  Abreise  seine  Geschwister  an 
Masern  krank  lagen;  (wann  diese  erkrankt  und  wann  also  eine  An- 
steckung dieses  Knaben  möglicherweise  stattgehabt  hatte,  darüber 
fehlen  die  näheren  Angaben).  Am  2.  Tage  nach  seiner  Rückkehr 
erkrankte  er  im  Institut  (alte  Schiesingergasse)  und  schon  am  folgenden 
Tage  zeigte  sich  bei  ihm  ein  deutlicher  Masernausschlag,  also  am 
20.  October.  Der  nächste  bekannt  gewordene  Fall  betrifft  ebenfalls 
einen  Pensionär  dep  Hassel'schen  Instituts,  auch  wie  jener  15  Jahre 
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alt  und  also  vielleicht  mit  ihm  in  besonders  naher  Berührung,  der 
sich  am  2. November  unwohl  fohlte  und  am  S.November,  also  genau 
14  Tage  nach  jenem  ersten  Falle,  an  Masern  erkrankte.  Ihm 
folgen  im  selben  Hause  am  folgenden  Tage  ein  9jähriger  Pensionär 
und  am  5.  zwei  Söhne  des  Hauses,  zwei  Knaben  von  6  und  7  Jahren, 
während  ein  4jähriges  Töchterchen  erst  am  12.  November  erkrankte. 
Aber  schon  vorher,  am  6.  und  7.  November,  waren  zwei  andere 
Schüler  des  Hassel'schen  Instituts,  die  nicht  dort  wohnten,  der  eine 
auf  dem  Taunusplatz,  der  andere  in  der  neuen  Rothhofstrasse  er* 
krankt,  2  Fälle,  über  deren  Ursprung  wohl  auch  kein  Zweifel  walten 
kann.  Ihnen  folgen  zwei  andere  Schüler  des  Hassel'schen  Instituts 
am  9.  in  der  Weserstrasse,  ein  Knabe  am  11.  in  der  Taunusstrasse, 
am  13.  in  der  grossen  Gallusgassc  und  dem  Untermainquai  etc.,  so 
dass  (nach  meinem  beschränkten  Material)  bis  Mitte  des  Monats 
bereits  12  Erkrankungen  unter  Schülern  des  Hass ersehen  Instituts 
vorgekommen  waren.  Ist  bei  Allen  diesen  der  Ansteckungsherd 
zweifellos  im  Hassel'schen  Institut  zu  suchen,  so  kommen  doch  auch 
gleichzeitig  schon  einige  andere  Fälle  vor,  deren  Zusammenhang  mit 
jenen  ich  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  nachweisen  kann.  Es  betrifft 
dies  zunächst  einen  auf  dem  Grüneburgweg  wohnenden  12jährigen 
Knaben,  der  am  6.  und  zwei  jüngere  Brüder,  die  am  12.  November 
erkrankten  und  von  denen  die  beiden  älteren  Brüder  das  Geis ow 'sehe 
Institut  besuchen.  Ferner  zwei  Musterschüler,  einen  7jährigen  Knaben, 
der  auf  dem  Bäckerweg,  und  einen  9jährigen,  der  auf  der  Hochstrasse 
wohnt,  über  deren  Ansteckung  mir  leider  aber  auch  nichts  Näheres 
mitgetheilt  ist.  Ob  und  welche  Berührung  zwischen  diesen  und 
Schülern  des  Hassel'schen  Instituts  waren,  lässt  sich  jetzt  nicht 
mehr  ermitteln;  sicher  ist  nur,  dass  im  Hassel'schen  Institute  ent- 
schieden bereits  eine  Epidemie  begonnen  hatte,  als  andere  Fälle  in 
der  Stadt  auftraten.  —  Nachdem  somit  die  Epidemie  in  der  ersten 
Hälfte  des  November,  von  dem  Hassel'schen  Institute  ausgehend,  sich 
vorzugsweise  in  den  westlichen  Theilen  der  Stadt  (Schiesingergasse, 
neue  Rothhofstrasse,  Gallengasse,  Hochstrasse,  Untermainquai)  und 
vor  den  westlichen  Thoren  (Taunusstrasse,  Weserstrasse,  Taunusplatz, 
Mainzer  Landstrasse)  verbreitet  hatte,  steigt  sie  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Monats  schon  nahezu  auf  die  dreifache  Zahl  der  in  der  ersten 
Hälfte  Erkrankten.  Wir  finden  sie  bereits  in  allen  Theilen  der  Stadt 
und  in  einer  grossen  Anzahl  von  öffentlichen  sowohl  wie  von  Privat- 
schulen, alles  aber  nur  auf  dem  rechten  Mainufer.  Soll  nun  auch 
die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  dass  im  Laufe  der  Epidemie 
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und  vielleicht  auch  schon  bald  nach  den  ersten  Fällen  im  Hassel'schen 
Institut,  noch  von  anderen  Orten,  an  denen  gerade  Masern  herrschten, 
Erkrankungen  eingeschleppt  worden  sind,  und  somit  nicht  alle  Fälle 
von  jenem  Londoner  Fall  ausgehen,  so  darf  man  doch  immerhin  jenen 
ersten  Fall  und  die  erst  nach  14  Tagen  durch  ihn  bedingten  zahlreichen 
anderen  Fälle  als  den  wirklichen  Beginn  der  Epidemie  ansehen. 

Die  Epidemie  ist  also  vorhanden  und  die  nächste  Frage  ist  die 
nach  ihrer  Verbreitung  und  Ausdehnung.  Wie  die  Verbreitung 
geschieht,  dass  es  sich  nicht  um  irgend  ein  Miasma  handelt,  die 
Fälle  auch  nicht  bei  einer  günstigen  Disposition  spontan  entstehen, 
sondern  dass  sie  sich  lediglich  durch  einen  bestimmten  Ansteckungs- 
stoff direct  von  Körper  zu  Körper  fortpflanzen,  darf  wohl  heutzutage 
als  ziemlich  feststehend  betrachtet  werden.  Ob  ausserdem  eine  in- 
directe  Ansteckung  durch  die  Kleider  etc.  nicht  ergriffener  Personen 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  vorkommen  kann,  wie  wohl  hier 
und  da  behauptet  wird,  ist  immerhin  sehr  zweifelhaft.  Bei  weitem 
der  grösste  Theil  aller  Erkrankungen  erfolgt  sicher  nur  durch  directe 
Ansteckung,  durch  Zusammenkommen  mit  einem  bereits  Angesteckten. 
Es  wird  also  bei  der  Erforschung  der  Ausbreitung  einer  Epidemie 
besonders  darauf  ankommen,  diese  Berührungspunkte  aufzusuchen. 
Diese  können  natürlich  verschiedener  Art  sein,  einmalige  Besuche, 
gemeinsames  Spielen  auf  der  Strasse  oder  auf  den  Treppen  und 
Gängen  eines  Hauses  und  dergl.  mehr;  bei  weitem  die  häufigsten 
Ursachen  der  Ansteckung  sind  aber  die  Schule  und  die  Familie, 
und  diese  beiden  sind  es  besonders,  auf  die  ich,  als  die  bei  weitem 
häufigsten  Ansteckungsberde  für  Epidemieen,  etwas  näher  eingehen 
will.  Leider  sind  lange  nicht  bei  allen  der  733  Fälle  diese  beiden 
Factoren,  der  Schulbesuch  und  die  Verwandtschaftsverhältnisse,  ge- 
nügend berücksichtigt,  und  ich  muss  versuchen,  ein  noch  weit  be- 
schränkteres Material  möglichst  zu  verwerthen. 

In  den  Schulen  kommen  in  grosser  Anzahl  die  Kinder  aus  den 
verschiedensten  Theilen  der  Stadt  in  nahe  Berührung,  und  wie  sie 
daher  das  ergiebigste  Feld  für  Ansteckungen  sind,  so  sind  sie 
auch  die  sichersten  Verbreiter  einer  noch  beschränkten  Epidemie 
über  alle  Theile  der  Stadt;  sie  geben  uns  also  die  besten  Anhalts- 
punkte für  die  örtliche  Ausbreitung  einer  Epidemie.  Die  Familie 
umgekehrt  ist  der  möglichst  beschränkte  Ansteckungsherd,  sie  ist 
deshalb  am  besten  im  Stande,  über  die  zeitlichen  Verhältnisse 
der  Ansteckung,  die  Uebertragung  von  einem  Individuum  auf  das 
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andere  und  somit  über  die  Periode  der  Ansteckung  und  die  Incuba- 
tionszeit  Auskunft  zu  geben. 

Von  den  733  Fällen  ist  bei  der  kleineren  Hälfte,  nämlich  bei 
312,  der  Besuch  der  Schule  angegeben;  bei  107  ist  entweder  aus- 
drücklich erwähnt,  dass  sie  noch  keine  Schule  besuchen  oder  lässt 
ihr  Alter  (unter  2  Jahren)  es  wenigstens  mit  Sicherheit  annehmen; 
46  sind  über  das  schulfähige  Alter  hinaus  und  bei  dem  Rest  von 
208  fehlen  die  Angaben  über  Besuch  oder  Nichtbesuch  der  Schule. 
Die  beiden  letzten  Rubriken  müssen  also  hier  ganz  ausser  Betracht 
kommen,  die  zweite  findet  ihre  Berücksichtigung  bei  der  Familie  und 
nur  die  312  der  ersten  Abtheilung*)  beschäftigen  uns  hier.  Diese 
312  Fälle  vertheilen  sich  auf  44  Schulen  und  Institute  und  zwar  so, 
dass  eigentlich  keine  der  bedeutenderen  dieser  Anstalten  ganz  fehlte, 
wenn  auch  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der  den  einzelnen  Schulen  zu- 
kommenden Kranken  die  grössten  Unterschiede  bestehen.  Die  folgende 
Tabelle  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  den  einzelnen  Schulen. 

Auftreten  in  den  verschiedenen  Schulen. 
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*)  Es  enthalt  diese  Abtheilung  eigentlich  325  Fälle.  Da  aber  bei  18  nur  dag 
Wort  Schule  und  nicht  welche  Schule  angegeben  ist,  lassen  diese  sich  nicht 
weiter  verwenden.  Bei  einer  künftigen  Epidemie  ersuche  ich  die  verehrlichen 
C< »liegen,  dies  doch  immer  mitzubemerken. 
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Wenn  diese  Tabelle  auch  namentlich  für  die  Procentzahl  der  in 
den  einzelnen  Schulen  Ergriffenen,  eben  der  Kleinheit  des  Materials 
halber,  ohne  jeden  Werth  ist,  so  lassen  sich  doch  manche  andere 
Folgerungen  daraus  ziehen.  Vorher  aber  muss  ich  mich  noch  einem 
etwaigen  Einwurf  gegenüber  rechtfertigen,  nämlich  dem,  als  ob  ich 
den  Besuch  einer  Schule  schon  an  und  für  sich  für  die  sichere 
Quelle  der  Ansteckung  hielte,  da  es  doch  gewiss  häufig  vorkommt, 
dass  ein  die  Schule  besuchendes  Kind  zu  Hause  von  seinen  erkrankten 
Geschwistern  angesteckt  wird.  Dieser  Umstand  ist  aber  hier  nur 
von  sehr  geringem  Einfluss.  Unter  den  458  Fällen,  in  denen  ein 
geschwisterliches  oder  sonstiges  Verwandtschaftsverhältniss  angegeben 
ist,  und  auf  die  ich  weiter  unten  ausführlicher  zu  sprechen  kommen 
werde,  ist  nur  in  144  Fällen  zugleich  der  Besuch  einer  Schule  an- 
gegeben, und  von  diesen  144  Fällen  betreffen  allein  118  solche 
Kinder,  die  zuerst  in  einer  bis  dahin  gesunden  Familie  erkranken 
und  von  denen  somit  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  darf,  dass  sie  sich  die  Krankheit  in  der  Schule  geholt  und 
sie  dann  zu  Hause  ihren  Geschwistern  mitgetheilt  haben.  Weitere 
26  betreffen  Kinder,  die  die  Schule  besuchen  und  gleichzeitig  oder 
fast  gleichzeitig  mit  jenen  Ersterkrankten  in  der  Familie  ergriffen 
werden  und  die  also  sicher  nicht  von  jenen,  sondern  wie  sie  in  der 
Schule  angesteckt  worden  sind.  Somit  bleiben  nur  15  Fälle,  in  denen 
sich  nicht  nachweisen  lässt,  ob  sie  von  Geschwistern  oder  in  der 
Schule  angesteckt  sind,  eine  Zahl,  die  aber  zu  klein  ist,  um  in  obiger 
Tabelle  irgend  von  Einfluss  zu  sein,  um  so  mehr,  da  sie  die  ver- 
schiedensten Schulen  und  zu  den  verschiedensten  Zeiten  betrifft. 
Einige  von  ihnen  lassen  sich  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  als 
solche  bezeichnen,  die  von  Geschwistern  angesteckt,  hierdurch  die 
Krankheit  in  eine  bis  dahin  von  Masern  verschonte  Schule  bringen, 
so  z.  B.  in  einigen  Mädcheninstituten,  vielleicht  auch  in  der  Drei- 
königschule etc.  Solche  Fälle,  sowie  die  freilich  aus  meinem  unvoll- 
ständigen Material  nicht  zu  ermittelnden  Fälle,  die,  als  die  ersten  in 
einer  Schule,  nicht  die  Angesteckten,  sondern  die  Ansteckenden  sind, 
müssten  freilich  eigentlich  aus  obiger  Tabelle  gestrichen  werden. 

Wie  die  Schule  die  Ursache  der  Ansteckung  und  dadurch  der 
Ausbreitung  einer  Epidemie  wird,  dafür  finden  wir  in  obiger  Tabelle 
einzelne  sichere  Belege.  Im  Hassel'schen  Institut  kommen  bis 
Ende  November  bereits  17  Fälle  vor,  während  sie  nach  dieser  Zeit 
nur  ganz  vereinzelt  auftreten.   Ihm  folgt  von  Mitte  November  an 
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die  Musterschule  und  bleibt  für  3  Monate  die  ergiebigste  Quelle 
der  Ansteckung.  Aber  schon  von  der  zweiten  Hälfte  des  Februar 
an  und  besonders  im  März  und  April,  zu  einer  Zeit,  als  die  Epidemie 
in  der  Stadt  noch  recht  ausgedehnt  war,  finden  wir  in  der  Muster- 
schule kaum  ein  paar  vereinzelte  Fälle  noch.  Dafür  scheint  um 
diese  Zeit  die  höhere  Bürgerschule,  in  der  bisher  nur  wenige 
Fälle  vorgekommen  waren,  eine  neue  Verbreiterin  der  Epidemie  zu 
sein.  Eine  ähnliche  Rolle  spielt  in  den  Monaten  December  und 
Januar  das  Institut  der  Fräulein  Ryhiner,  in  dem  vor  und  nach 
dieser  Zeit  gar  keine  Fälle  vorgekommen  sind  und  von  dem  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen  auf  Geschwister  etc.  erstrecken. 
Am  deutlichsten  aber  wird  das  Verhältniss  der  Ansteckung  in  den 
Schulen  durch  die  beiden  Kinderschulen,  die  sogenannte  Myliusschule 
und  die  Sachsenhäuser  Kleinkinderschule.  In  der  Myliusschule 
war  vor  dem  December  kein  einziger  Fall  vorgekommen;  das  erste 
Kind  erkrankte  in  den  ersten  Tagen  des  December,  ein  zweites  am 
10.  December,  während  vom  15.  an  bis  Ende  des  Monats  17  Er- 
krankungen vorkamen,  z.  6.  am  19.  6,  am  20.  2,  am  21.  2  etc. 
Auch  die  ersten  Tage  des  Januar  brachten  noch  ein  paar  Fälle,  dann 
aber  scheint  die  Ansteckung  aufgehört  zu  haben  und  nur  Februar 
und  März  bringen  noch  3  vereinzelte  Fälle.  —  In  Sachsenhausen 
war  Anfang  December  der  erste  Fall,  ein  7jähriges  Mädchen,  in  der 
Elisabethenstrasse  vorgekommen,  ein  Fall,  über  dessen  Herkunft 
nichts  bekannt.  Der  zweite  Fall  kommt  erst  am  24.  December  vor 
und  betrifft  ein  lljähriges  Mädchen,  das  die  höhere  Bürgerschule 
besucht  und  in  der  Löhergasse,  einer  Strasse,  in  der  3  Monate  später 
die  Epidemie  sehr  ausgedehnt  war,  wohnt.  Auch  der  Januar  hat  2 
ganz  vereinzelte  Fälle  am  9.  und  26.  in  der  Brückenstrasse,  ebenso 
der  Februar  am  16.  und  25.  Die  eigentliche  Epidemie  beginnt  erst 
im  März.  Nachdem  hier  vor  dem  9.  nur  ein  Fall  vorgekommen  war 
und  zwar  am  2.  ein  6jähriger  Knabe,  der  das  Hassel'sche  Institut 
besucht,  erkranken  am  9.  4,  am  10.  2,  am  11.  und  12.  je  1,  am 
13.  3  etc.  und  von  hier  au  beginnt,  wie  die  Curve  III.  zeigt,  eine 
rasch  auftretende  und  ebenso  rasch  wieder  verschwindende  Epidemie. 
Betrachten  wir  in  ihr  das  Verhalten  der  Schulen,  so  sehen  wir,  dass 
fast  alle  in  der  ersten  Zeit  Erkrankten  die  Kleinkinderschule 
besuchen,  nämlich  am  9.  3  (von  4  überhaupt),  am  10.  2,  am  11. 
und  12  je  1,  am  13.  3  etc.  (siehe  oben),  so  dass  bis  Ende  des 
Monats  30  Masernfälle  in  der  Kleinkinderschule  vorkamen;  noch  zwei 
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Fälle  in  den  ersten  Tagen  des  April,  und  der  Ansteckungsherd  ist 
erschöpft. 

Für  eine  Anzahl  von  Schulen  lässt  sich  auf  diese  Weise  nach- 
weisen, wie  sie  für  einige  Zeit  einen  Hauptansteckungsherd  hüden, 
bei  manchen  anderen  würde  sich  bei  vollständigerem  Material  etwas 
Aehnliches  finden,  wenn  vielleicht  auch  eine  oder  die  andere,  die 
ganze  Epidemie  hindurch,  Fälle  aufzuweisen  hätte.  Auf  das  mit  der 
Anzahl  der  Schüler  im  entschiedensten  Widerspruch  stehende  Ver- 
hältnis« der  in  einer  Schule  Befallenen,  wie  dies  obige  Tabelle  nach- 
weist, glaube  ich  gar  kein  Gewicht  legen  zu  dürfen.  Der  Umstand, 
dass  die  Musterschule  58  Erkrankungen,  die  höhere  Bürgerschule 
nur  21,  die  Volksschulen  nur  11,  9  und  7  angeben,  mag  zum  Theil 
auf  Zufall  beruhen  und  berechtigt  wenigstens  nicht  zu  dem  Schluss 
eines  vorwiegenden  Ergriffenseins  der  höheren  Stande.  Zum  grössten 
Theil  aber  trägt  hierzu  auch  der  Umstand  bei,  dass  vielleicht  von 
den  die  Musterschule  und  die  verschiedenen  Privatinstitute  besuchenden 
Kindern  kaum  eines  die  Masern  ohne  ärztliche  Hülfe  durchmacht, 
während  bekanntlich  in  den  niederen  Ständen  von  den  normal  ver- 
laufenden Fällen  ein  sehr  grosser  Theil  ärztliche  Behandlung  nicht 
sucht,  und  häufig  der  Arzt  erst  dazu  gerufen  wird,  wenn  bedrohlichere 
Symptome  auftreten.  Die  geringe  Zahl  der  im  Gymnasium  Ergriffenen 
hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  die  meisten  Knaben  vor  dem  Eintritt 
in  dasselbe  (mit  dem  '8.  Jahre)  bereits  die  Masern  durchgemacht  haben. 

Wenn  sich  somit  auch  für  das  Auftreten  der  Epidemie  in  den 
einzelnen  Schulen  nur  ziemlich  mangelhafte  und  unvollkommene 
Nachweise  einbringen  lassen,  so  liefert  eine  genauere  Betrachtung 
des  Auftretens  in  den  Schulen  überhaupt  ein  besseres  Resultat. 
Vergleicht  man  nämlich  die  in  den  einzelnen  Monaten  in  den  Schulen 
Angesteckten  mit  den  in  derselben  Zeit  überhaupt  Ergriffenen,  so 
zeigt  sich,  dass  die  Ansteckung  durch  die  Schulen  im  Anfang  der 
Epidemie  eine  sehr  viel  bedeutendere  ist,  als  später,  eine  Thatsache, 
die  sich  sehr  einfach  dadurch  erklärt,  dass  im  Anfang  der  Epidemie 
die  Kinder  sich  in  den  Schulen  die  Ansteckung  holen,  nach  und  nach 
aber  dadurch,  dass  diese  nun  wieder  zu  Hause  ihre  Geschwister  an- 
stecken, die  Weiterverbreitung  durch  die  Familie  mehr  und  mehr 
über  die  Ansteckung  in  den  Schulen  die  Oberhand  gewinnt  Die 
folgende  Tabelle  gibt  diese  Verhältnisse  genauer  in  Zahlen  an. 
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Wenn  von  den  733  in  Allem  Erkrankten  312  als  durch  die 
Schulen  angesteckt  betrachtet  werden  dürfen,  so  gibt  dies  43  pCt. 
und  dies  ist  somit  das  Durchschnittsverhältniss,  in  dem  in  Folge  der 
vielen  fehlenden  Angaben  in  dem  Material  die  Erkrankungen  in  den 
Schulen  zu  allen  Erkrankungen  stehen;  wäre  bei  allen  Kindern  genau 
angegeben,  ob  sie  in  eine  Schule  gehen  oder  nicht,  so  würde  sich 
diese  Zahl  natürlich  viel  höher  stellen,  für  einen  Vergleich  der  Er- 
krankungsprocente  der  einzelnen  Monate  mit  der  aus  ihnen  berech- 
neten Durchschnittszahl  aber  ist  es  ohne  wesentlichen  Belang.  Die 
Procentzahl  43  für  Frankfurt  und  Sachsenhausen  getrennt  berechnet, 
ergibt  für  ersteres  42  pCt,  für  letzteres  44  pCt.,  also  annähernd 
dasselbe.  Noch  auffallender  und  doch  vielleicht  nicht  blos  zufällig 
ist  auch  die  grosse  Aehnlichkeit,  mit  der  die  Zahlen  für  Frankfurt 
und  Sachsenhausen  abnehmen,  dort  86,  54,  37  pCt,  hier  82,  54, 
36  pCt.  In  Sachsenhausen  sinkt  die  Zahl  im  letzten  halben  Monat 
auf  17  pCt.,  und  damit  endet  die  Epidemie.  In  Frankfurt  hingegen 
zieht  sich  die  Epidemie  viel  länger  hinaus,  und  dadurch,  dass  wieder- 
holt  einzelne  Schulen  ergriffen  werden,  entstehen  bedeutende  Schwan- 
kungen in  dem  im  Ganzen  immerhin  stetig  abnehmenden  Procent- 


*)  Um  die  verschiedenen  Schwankungen  deutlicher  sehen  und  ihre  Ursachen 
erforschen  zu  können,  habe  ich  auch  hier  wieder  die  Monate  in  halbe  getheik. 
Thut  man  dies  nicht,  so  ergibt  sich  noch  deutlicher  das  stete  Fallen  der  An- 
steckungen durch  die  Schulen. 

Frankfurt  und  Sachsenhausen. 
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verhältniss.  In  Frankfurt  wie  in  Sachsenhausen  gibt  der  erste  halbe 
Monat,  während  die  Epidemie  noch  lange  nicht  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hat,  bei  weitem  die  höchste  Procentzahl,  und  diese  sinkt  in 
den  nächsten  halben  Monaten  mit  dem  Steigen  der  Epidemie  und 
ist  in  Frankfurt  bei  dem  Höhepunkt  der  Epidemie  bereits  auf  36  pCt., 
also  schon  beträchtlich  unter  das  Mittel,  gesunken.  Hier  tritt  aber 
noch  einmal  eine  bedeutende  Steigerung  ein  und  lediglich  durch  den 
für  Frankfurt  bedeutendsten  Ansteckungsherd,  der  sich  in  der  zweiten 
Hälfte  des  December  in  der  Myliusschule  bildet;  die  Zahl  erhebt  sich 
noch  einmal  auf  68  pCt.  Jetzt  aber  sinkt  sie,  wenn  wir  die  erste 
Hälfte  des  Januar  für  einen  Augenblick  ausser  Acht  lassen,  allmälig 
zu  59,  48,  32,  33,  26,  29,  46,  26,  5  pCt.  Der  oben  aufgestellte 
Satz  von  dem  Abnehmen  der  Ansteckungen  durch  die  Schulen  mit 
dem  Weiterschreiten  der  Epidemie  findet  also  durch  diese  Zahlen 
einen  sicheren  Beleg.  Nur  zwei  scheinbare  Hindernisse  sind  noch  zu 
beseitigen.  Das  erste  ist  das  unverhältnissmässige  Fallen  der  Procent- 
zahl in  der  ersten  Hälfte  des  Januar.  Bei  genauerer  Betrachtung  ist 
dies  aber  gerade  einer  der  sichersten  Beweise  für  den  Einfluss  der 
Schule  auf  die  Ansteckung,  denn  das  vorübergehende  Fallen  erklärt 
sich  sehr  einfach  aus  den  den  grösseren  Theil  der  zweiten  Hälfte 
des  December  einnehmenden  Weihnachtsferien,  da  ja  für  Erkrankungen 
in  der  ersten  Hälfte  des  Januar  die  Ansteckung  in  der  zweiten  Hälfte 
des  December  erfolgt  sein  müsste  und  durch  die  Ferien  über  8  Tage 
lang  eine  ziemliche  Zahl  von  Ansteckungen  verhütet  worden  sind. 
Das  zweite  Hinderniss  ist  das  nochmalige  Steigen  in  der  zweiten 
Hälfte  des  April.  Hier  mag  eine  grössere  Ausbreitung  in  der  Peters- 
schule ähnlich  wie  die  Myliusschule  im  December,  Ursache  dieser 
Steigerung  sein;  dann  aber  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  sämmtliche 
Zahlen  hier  schon  sehr  klein  geworden  und  ein  oder  zwei  mir  zu- 
fällig mitgetheilte  oder  nicht  mitgetheilte  Fälle  ein  bedeutendes  Steigen 
oder  Fallen  der  Procentzahl  bewirken,  ein  Grund,  warum  ich  über* 
haupt  von  der  Procentberechnung  für  die  Monate  Juni  bis  August 
ganz  absehen  musste. 

Dies  über  den  Einfluss  der  Schulen  auf  die  Ausbreitung  der 
Epidemie,  soweit  unser  mangelhaftes  Material  darüber  Auskunft  zu 
geben  vermag.  Ehe  wir  uns  dem  anderen  Theil,  den  Verwandt- 
schaftsverhältnissen, zuwenden,  nur  noch  einige  Worte  über  die  ört- 
liche Ausbreitung  in  der  Stadt.  Eine  Uebersicht  hierüber  gibt 
die  folgende  Tabelle. 


Digitized  by  Google 


30 


Dr.  A.  Spiess, 


F  r 

an  k  f 

U 

r  t. 

Sachsenhauserj 

In  der  Stadt. 

Vor  den  Thoren. 

In 

Vor 

Her 
11 

A 

B 

c 

D 

E 

P 

G 

H 

I 

K 

L 

M 

Ott 

Nord. 

West 

N 

O 

— 

vji  looer  .  .  . 

11. 
i 

A* 













— 
1 

| 

I 



2 



1 



, 

1 

n 
Z 

3 

& 





II. 

— 

4 

s 

4 

8 

2 

— 

l 

8 

4 

1 

2 

9 

3 

9 

— 

I. 

7 

4 

8 

8 

10 

9 

6 

2 

2 

4 

a 

Q 

a 

V 

2 

1 

II. 

6 

S 

6 

10 

10 

2 

3 

1 

11 

5 

__ 

2 

6 

4 

*5 

1 

— 

Januar  .  .  . 

I. 

2 

10 

1 

6 

11 

2 

1 

14 

1 

1 

1 

5 

4 

1 

II. 

2 

5 

3 

1 

8 

2 

l 

4 

1 

2 

3 

7 

1 

Februar.  .  . 

I. 

1 

5 

2 

8 

10 

l 

8 

2 

2 

1 

2 

4 

8  1 

— 

IL 

4 

2 

1 

2 

l 

3 

8 

1 

9 

5 

6 

2 

8 

1 

Mars.  •  •  .  • 

I. 

S 

2 

4 

5 

« 

o 

A 

6 

2 

4 

l 

2 

10 

16 

6 

1 

IL 

3 

6 

2 

3 

4 

3 

6 

— 

2 

4 

1 

'2 

11 

22 

1 

April  .... 

I. 

4 

2 

2 

8 

4 

1 

8 

8 

1 

« 

l 

5 

13 

4 

n. 

9 

4 

9 

1 

1 



1 

- 

2 

8 

2 

3 

7 

Mal  

L 

8 

14 

5 

1 

1 

4 

2 

1 

II. 

5 

4 

4 

1 

1 

6 

— 

Juni  ..... 

I. 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

JnU  

II. 
I. 

1 

a 

1 
2 

2 
1 

1 

- 
_ 

1 
1 

1 
8 

3 

1 

n. 

L 
IL 

1 

2 

_ 

1 

1 

1 

z 

|si  |76  |*6 

55 

|eo 

19 

1» 

|86 

22 

|l6 

80 

47 

1  « 

50  1 

46 

49 

9 

488 

141 

tj2L> 

10-t 

733 

Die  wenigen  Worte,  die  hierzu  zu  bemerken  sind,  sind  folgende: 
In  Sachsenhausen  zeigen  die  beiden  Quartiere  nahezu  die  selbe  Zahl 
von  Erkrankungen,  ebenso  die  ziemlich  gleich  grossen  Theile  vor 
der  Stadt  (der  Östliche  bis  zur  Friedberger,  der  westliche  bis  zur 
Bockenheimer  Landstrasse  reichend,  der  nördliche  zwischen  beiden). 
Unter  den  Quartieren  der  inneren  Stadt  aber  zeigen  sich  die  grössten 
Verschiedenheiten,  ohne  dass  für  die  meisten  wenigstens  sich  ein  er- 
klärender Grund  auffinden  Hesse.  Auffallend  ist  die  äusserst  geringe 
Zahl  in  den  allerdings  nicht  grossen,  aber  doch  stark  bevölkerten, 
mitten  in  der  alten  Stadt  liegenden  Quartieren  F,  G  und  H.  Die 
sehr  hohe  Zahl  im  Quartier  E,  die  gerade  den  ersten  Monaten  der 
Epidemie  besonders  ihre  Höhe  verdankt,  mag  wohl  damit  zusammen- 
hängen, dass  hier  die  Epidemie  ihren  Anfang  und  ihre  erste  Aus- 
breitung fand.  Für  die  sehr  hohe  Zahl  des  Quartier  I  kommt  ein 
Hauptcinfluss  wohl  der  Myliusschule  zu,  die  im  Quartier  I  gelegen, 
von  diesem  auch  ihre  Hauptbevölkerung  hat.  Die  übrigen  Verschieden- 
heiten und  die  verschiedenen  Zahlen  in  den  einzelnen  Monaten  vermag 
ich  aus  efen  mir  zu  Gebote  stehenden  Notizen  nicht  zu  erklären  und 
mag  gerade  hierbei  auch  der  Zufall  besonders  mitgewirkt  haben. 
Vielleicht  gelingt  es  bei  einer  späteren  Epidemie,  auch  in  dieser 
Beziehung  irgend  welche  Resultate  zu  erzielen,  wiewohl  bei  einer 
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rein  contagiösen  Krankheit,  wie  die  Masern  sind,  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse immer  nur  sehr  untergeordneter  Natur  sein  werden. 

Was  nun  die  Verwandtschaftsverhältnisse  betrifft,  so  gibt 
auch  hierin  das  mir  diesmal  zu  Gebot  stehende  Material  schon  bessere 
Anhaltspunkte,  als  dies  in  der  letzten  Epidemie  der  Fall  war.  Wie 
schon  oben  erwähnt,  findet  sich  unter  den  733  Fällen  458mal  ein 
Verwandtschaftsverhältniss  angegeben,  und  zwar  betreffen  hierunter 
455  Fälle  Geschwister,  2  Mütter  und  lmal  den  Vater.  Es  vertheilen 
sich  diese  458  Fälle  (die  beiden  Mütter  und  den  Vater  will  ich  der 
Einfachheit  halber  auch  als  Geschwister  betrachten)  auf  1 74  Familien, 
and  zwar  so,  dass  in  101  Familien  je  2,  in  48  Familien  je  3,  in 
17  Familien  je  4,  in  5  Familien  5,  in  zweien  6  und  in  einer  sogar 
7  Glieder  (6  Geschwister  und  der  eine  Vater)  ergriffen  wurden.  Von 
diesen  458  Fällen  kommen  46  in  21  Familien  auf  Sachsenhausen 
und  zwar  so,  dass  in  18  Familien  je  2,  in  2  Familien  je  3  und  nur 
in  einer  4  Geschwister  ergriffen  sind.  Die  übrigen  412  kommen  auf 
das  rechte  Mainufer.  —  Wenn  wir  bei  der  Ansteckung  durch  die 
Schulen  schon  gesehen  haben,  dass  Besuch  der  Schule  und  Ansteckung 
durch  die  Schule  durchaus  nicht  gleichbedeutend  sind,  dass  aber  dem- 
ungeachtet  in  unseren  Tabellen  die  Zahl  der  Zweifelhaften  gegen  die 
ziemlich  sicher  in  der  Schule  Angesteckten  verschwindend  klein  ist, 
so  ist  es  bei  den  Verwandtschaftsverhältnissen  noch  weit  schwieriger, 
Sicherheit  darüber  zu  erhalten,  wo  und  wann  die  Ansteckung  statt- 
gefunden hat.  Wollte  ich  alle  Fälle,  in  denen  nach  Erkrankung 
eines  Kindes  in  der  nächsten  Zeit  Geschwister  von  ihm  erkrankten, 
als  solche  betrachten,  in  denen  diese  Geschwister  von  dem  ersten 
Kinde  angesteckt  sind,  so  würde  ich  für  die  Incubationszeit  Zahlen 
erhalten,  die  ich,  gerade  wie  Dr.  Kellner  vor  3  Jahren,  *)  Anstand 
nehmen  würde,  mitzutheilen,  da  sie  zu  sehr  allen  Erfahrungen  wider- 
sprechen. Wenn  sich  vielleicht  auch  nicht,  wie  damals,  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  Incubationszeit  auf  weniger  als  4  Tage**) 
stellte,  so  finden  sich  doch  alle  Angaben  von  einem  Tag  bis  zu  mehr 
als  3  Wochen.  Und  doch  steht  die  Sache  nicht  so  schlimm,  als  es 
auf  den  ersten  Blick  aussieht;  es  handelt  sich  nur  darum,  die  Fälle, 
in  denen  sicher  oder  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  Zeit  und 
Ort  der  Ansteckung  nachgewiesen  werden  kann,  zu  trennen  von 
solchen,  in  denen  ein  solcher  Nachweis  nicht  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit geführt  werden  kann.   Nun  ist  dies  allerdings  eine  schwierige 


*)  Conf.  L  c  pag.  26.     **)  Conf.  L  c.  pag.27. 
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und  immer  noch  einigermassen  der  Willkür  unterworfene  Sache.  So 
einfache  und  sichere  Fälle,  wie  sie  Panum*)  unter  ganz  ungewöhnlich 
günstigen  Verhältnissen  angetroffen  hat,  finden  sich  bei  uns  nur  ganz 
ausnahmsweise;  sie  kommen  aber  zuweilen  vor,  und  Dr.  Kellner 
hat  in  seiner  Arbeit  **)  auch  einzelne  Fälle  mitgetheilt,  die  ganz 
unzweifelhaft  die  Htägige  Incubationszeit  feststellen.  Dass  sie  also  auch 
bei  uns  vorkommt,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  jedem  Arzte  sind  solche 
Fälle  vorgekommen.  Die  Frage,  zu  deren  Lösung  ich  gerne  etwas  bei- 
tragen möchte,  ist  nur:  Ist  die  Htägige  Incubationszeit  auch  bei  uns 
Regel,  und  wie  grossen  Schwankungen  ist  diese  Regel  unterworfen? 

Um  nun  die  sicheren  Fälle  von  Ansteckung  in  der  Familie  von 
zweifelhaften  zu  trennen,  war  es  nöthig,  aus  den  oben  angeführten 
Familien  zunächst  die  zu  streichen,  bei  denen  alle  Angaben  fehlen, 
ob  die  ergriffenen  Geschwister  eine  Schule  besuchen  oder  nicht  (und 
ihre  Zahl  ist  leider  sehr  bedeutend),  ferner  die,  in  denen  die  er- 
griffenen Geschwister  eine  Schule  besuchen,  da  für  solche  natürlich 
die  Möglichkeit,  in  der  Schule  angesteckt  zu  sein,  sehr  gross  ist. 
Es  bleiben  mithin  nur  die  zunick,  von  denen  bestimmt  gesagt  ist, 
dass  sie  keine  Schule  besuchen  oder  die  noch  keine  2  Jahre  alt 
sind,  also  noch  keine  Schule  besuchen  können.  Wenn  für  diese 
zwar  noch  immer  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  auch  von  ihnen 
Einzelne  nicht  durch  ihre  Geschwister,  sondern  durch  einen  Besuch, 
auf  der  Strasse  etc.  angesteckt  worden  sind,  so  ist  doch  hierüber 
keine  genauere  Erforschung  möglich.  Eine  noch  engere  Grenze  lässt 
sich  nicht  ziehen  und  es  sind  vielleicht  gerade  solche  Fälle,  die  die 
Hauptschwankungen  in  dem  Folgenden  bedingen.  Aber  immerhin 
wird  ihre  Zahl  nicht  sehr  beträchtlich  sein,  da  bei  Erkrankungen 
von  Geschwistern  hierin  eine  so  viel  grössere  Quelle  für  Ansteckungen 
liegt,  als  in  einem  einmaligen  oder  zufalligen  Zusammenkommen.  — 
Durch  diese  Reduction  schmilzt  das  Material  beträchtlich  zusammen 
und  es  bleiben  als  Grundlage  für  eine  Beurtheilung  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  innerhalb  der  Familie  nur  noch  147  Fälle  übrig,  die 
sich  auf  93  Familien  so  vertheilcn,  dass  54mal  von  einem  anderswo 
angesteckten  Kinde  je  1,  28mal  je  2,  9mal  je  3,  lmal  4  und  lmal 
6  Geschwister  angesteckt  werden.  Von  diesen  93  Familien  geht  das 
erst  erkrankte  Kind,  das  also  die  Ansteckung  in  die  Familie  gebracht 


*)  Panum,  Beobachtungen  über  das  Maserncontagium.  Virchow's  Archiv 
1847.  pag.  492. 

*♦)  Conf.  L  c  pag.  27. 
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hat,  bei  22  in  die  Musterschule,  bei  4  in  das  Hass ersehe  Institut  etc., 
überhaupt  bei  73  in  eine  Schule,  während  nur  3  Fälle  darunter 
sind,  wo  das  erst  ergriffene  Kind  ebenfalls  noch  keine  Schule  be- 
sucht und  bei  17  anderen  Familien  jede  Angabe  über  den  Schul- 
oder Nichtschulbesuch  des  ersten  Kindes  fehlt  Auch  hierin  liegt 
wieder  ein  sehr  sicherer  Beweis  für  den  grossen  Einfluss,  den  die 
Schule  auf  die  Ausbreitung  der  Masernepidemie  hat.  Denn  von  167 
überhaupt  noch  keine  Schule  Besuchenden  ist  hier  von  147,  also 
von  7/8  der  Beweis  geliefert,  dass  sie  von  älteren  Geschwistern,  von 
denen  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Ansteckung  in  der  Schule  fest- 
gestellt ist,  angesteckt  worden  sind. 

Erforscht  man  nun  bei  jenen  147  Erkrankten  den  Zeitraum,  der 
zwischen  dem  Ausbruch  des  Exanthems  bei  ihnen  und  bei  ihren  vorher 
befallenen  Geschwistern  stattfindet,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 
Es  erkrankten  nach  9  Tagen   ....  8 

m    10     ,  23 

„11      „       ....  26 

»    12      ,  20 

„13  25 

„    U     ,  23 

„15     ,  13 

„16     ,,       ....  5 

„17     „       ....  2 

„18  „  ....  2 
Der  Durchschnitt  aller  147  Beobachtungen  stellt  sich  demnach 
auf  12,4  Tage  und  die  Hauptschwankungen  bewegen  sich  zwischen 
10  und  14  Tagen,  allenfalls  noch  bis  zu  15  Tagen,  während  eine 
längere  oder  kürzere  Incubationszeit,  wenn  sie  nicht  überhaupt  durch 
einen  nicht  weiter  zu  ergründenden  Irrthum  entstanden  ist,  jeden- 
falls zu  den  Ausnahmen  gehört.  Vergleicht  man  dieses  Resultat 
mit  den  von  Panum  aufgestellten  Behauptungen,  so  ergibt  sich,  dass 
sie  ihnen  nahezu  gleichkommen,  12  bis  13  Tage,  während  er  13  bis 
14  Tage  angibt.  Ob  die  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen,  die 
wir  hier  beobachten,  und  die  in  der  von  Panum  beobachteten 
Epidemie  nie  vorgekommen  sein  sollen,  durch  irgend  welche  uns 
noch  unbekannte  äussere  Verhältnisse  bedingt  werden,  lässt  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  ermitteln.  Vielleicht  beruhen  sie  auf  Zufall  oder 
auf  Beobachtungsfehlern ;  aber  da  es  ja  gewiss  nicht  eine  Eigentüm- 
lichkeit des  Maserncontagiums  ist,  erst  nach  so  und  so  viel  Tagen 
seine  Wirkung  geltend  zu  machen,  sondern  wir  uns  die  Ansteckung 
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doch  wie  einen  in  den  Körper  gelegten  Keim  denken  müssen,  der 
einige  Zeit  braucht,  sei  es,  um  sich  zu  entwickeln,  sei  es,  um  den 
Boden,  auf  den  er  gefallen  ist,  erst  für  seinen  Zweck  brauchbar  zu 
machen,  so  hat  die  Annahme  nichts  Unnatürliches,  dass  möglicher- 
weise bei  den  in  jeder  Beziehung  so  ganz  verschiedenen  Verhältnissen 
zwischen  hier  und  den  Färöern,  auch  die  Entwicklung  des  Masern- 
contagiums  im  Körper  etwas  schneller  und  durch  manche  dort  un- 
bekannte Einflüsse  weniger  regelmässig  vor  sich  geht.  Doch  könnte 
es  sich  hierbei  nur  um  Schwankungen  innerhalb  weniger  Tage  han- 
deln; eine  Incubationszeit  von  nur  einigen  Tagen,  wie  sie  auch  von 
einzelnen  Collegen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  angenommen 
wird,  glaube  ich,  existirt  nicht  und  würde  in  solchen  Fällen  ein  ge- 
naueres Nachforschen  wahrscheinlich  eine  viel  längere  Periode  er- 
geben. Dass  wir  aber  in  der  That  eine  immer  genau  14  Tage  ein- 
haltende Incubationszeit  hier  bei  uns  nicht  haben,  dafür  spricht 
auch  schon  der  Umstand,  der  sich  bei  jeder  Epidemie  beobachten 
lässt,  dass  schon  ziemlich  von  Anfang  an  Erkrankungen  fast  alle 
Tage  vorkommen  (siehe  oben  Hassel'sches  Institut),  während  bei 
einer  auch  nur  annähernd  14  Tage  dauernden  Incubationsperiode 
wenigstens  in  den  ersten  Monaten  immer  nur  circa  alle  14  Tage, 
vielleicht  während  6  bis  8  Tagen  lang,  neue  Erkrankungen  vorkommen 
würden,  wenn  anders  die  Annahme  richtig  ist,  dass  die  Ansteckung 
nur  kurz  vor  und  zu  Anfang  des  Bestehens  des  Exanthems  stattfindet. 
Für  letzteres  spricht  einmal  der,  wie  wir  gesehen  haben,  so  sehr 
grosse  Einfluss  der  Schulen  auf  die  Verbreitung  des  Contagiums. 
Dass  Kinder  mit  bereits  stehendem  Exanthem  die  Schule  besuchen, 
gehört  gewiss  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen,  wohl  aber  besuchen 
sie  sie  noch  während  des  Prodromalstadiums,  bei  schon  beginnendem 
Schnupfen  und  Husten  und  leichten  fiebrischen  Regungen,  und  dieser 
Periode  müssen  wir  deshalb  die  Hauptansteckungskraft  zutrauen,  wie 
dies  ja  auch  vielfache  sonstige  Beobachtungen  festgestellt  haben. 
Wie  lange  sich  diese  Ansteckungsfähigkeit  erhält,  ist  schwieriger 
genau  zu  ermitteln.  Zwar  lässt  vielleicht  der  Umstand,  dass  die 
Hauptansteckungszeit  in  eine  Periode  fallt,  wo  katarrhalisches  Fieber 
das  einzige  Symptom  ist,  den  Schluss  rechtfertigen,  dass  mit  dem 
Nachlassen  dieses  Fiebers,  also  mit  Erblassen  des  Exanthems,  auch 
die  Ansteckungsföhigkeit  aufhört.  Aber  auch,  dass  bei  einer  An- 
steckung das  Exanthem  bei  dem  angesteckten  Kinde  selten  später 
als  den  14.  und  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  nach  dem  16.  Tage 
ausbricht,  spricht,  wenn  wir  die  Incubationszeit  als  zwischen  10  und 
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14  Tagen  schwankend  annehmen,  dafür,  dass  auch  die  Zeit  der  An- 
steckung immer  innerhalb  weniger  Tage  dieselbe  ist.  Nimmt  man 
eine  Ansteckungsfälligkeit  von  3  bis  4  Tagen  und  eine  Incubations- 
zeit  von  10  bis  14  Tagen,  so  erklärt  dies  allerdings  vollständig,  wie 
schon  von  den  ersten  Wochen  der  Epidemie  an  Erkrankungen  an 
jedem  Tage  der  Epidemie  vorkommen  können. 

Ehe  ich  das  Capitel  der  Ansteckung  verlasse,  möchte  ich  mir 
erlauben,  noch  einen  hiermit  nahe  zusammenhängenden  Punkt  etwas 
näher  in's  Auge  zu  fassen.  Wie  nämlich  für  das  Zustandekommen 
einer  Epidemie  ausser  dem  Ansteckungsherd  noch  eine  besondere 
Disposition  vorhanden  sein  muss,  so  wäre  die  Frage:  Ist  für  das 
Ergiffenwerden  de3  einzelnen  Individuums  ebenfalls  in  diesem  eine 
besondere  Disposition  erforderlich.  Man  nimmt  gewöhnlich  an, 
die  Disposition,  von  den  Masern  bei  vorhandenem  Ansteckungsherd 
befallen  zu  werden,  komme  jedem  Individuum  zu  und  erlösche  mit 
diesem  einen  Ergriffensein,  ein  Satz,  den  die  merkwürdige  Epidemie 
auf  den  Färöern  ebenfalls  im  Ganzen  bestätigt.  Aber  auch  er  hat, 
wie  jede  Regel,  Ausnahmen;  es  kommen  Fälle  vor,  dass  Individuen 
in  ihrem  ganzen  Leben  frei  von  den  Masern  bleiben,  und  umgekehrt 
andere,  wo  zwei-,  selbst  mehnnaliges  Erkranken  bei  demselben 
Menschen  beobachtet  worden  ist.  Der  Grund  hierfür  ist  uns  wie 
das  ganze  Wesen  dieser  für  gewöhnlich  nach  einmaligem  Erkranken 
erlöschenden  Disposition  noch  völlig  dunkel.  Ich  will  deshalb  nur,  was 
unsere  Tabellen  über  Verschontbleiben  und  Wiederbefallenwer- 
den  angeben,  hier  als  Material  zu  späteren  Untersuchungen  mittheilen. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Angaben  unserer  Tabellen  über 
Verschontbleiben  einzelner  Familienglieder  sehr  ungenügend  sind, 
und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  bei  künftigen  Epidemieen  die 
verehrl.  Collegen  hierauf  etwas  mehr  achten  wollten.  Im  Ganzen 
finde  ich  nur  in  24  Familien  solche  Fälle  angeführt,  und  zwar  be- 
treffen diese  in  15  Familien  1  Kind,  in  vieren  2  Geschwister,  in 
drei  Familien  3  und  in  zweien  verschiedene "  Geschwister.  Das 
Alter  ist  bei  16  von  diesen  etlichen  30  Kindern  mitgetheilt  und 
finden  sich  darunter  5  unter  einem  Jahr,  zwei  von  4,  eins  von  5, 
von  8,  von  9,  von  10,  zwei  von  12  und  wieder  je  eins  von  14,  15 
und  17  Jahren.  Schon  die  geringe  Anzahl  von  Kindern  unter  1  Jahr, 
die  hier  als  verschont  aufgeführt  sind,  beweist  die  Ungenauigkeit  der 
Angaben,  da  ja  fast  alle  Kinder  im  ersten  Jahre  verschont  bleiben, 
wir  also  auf  unsere  733  Fälle  eine  sehr  viel  grössere  Anzahl  solcher 
Kinder  haben  müssten*  Für  eine  fehlende  Disposition  sprechen  diese 
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wenigen  Fälle  vollends  nicht,  da  die  Möglichkeit,  dass  sie  hei  einer 
späteren  Epidemie  ergriffen  werden,  durchaus  nicht  ausgeschlossen 
ist.  *)  Kommen  doch  seihst  während  einer  Epidemie  Fälle  vor  ,  die 
hei  vorhandener  Ansteckungsgelegenheit  verschont  bleiben  und  dann 
erst  einige  Zeit  später  doch  noch  befallen  werden.  Unsere  Tabellen 
führen  11  solcher  Fälle  an,  in  denen  ein  oder  mehrere  Kinder  einer 
Familie  erkrankten,  ihre  Geschwister  aber  verschont  blieben  und  erst 
nach  längerer  Zeit  und  zwar  zweimal  nach  7  Wochen,  einmal  nach 
2  Monaten,  4mal  nach  2%,  lmal  nach  3,  2mal  nach  4  und  lmal 
nach  5  Monaten  erkrankten.  Uud  dass  dieses  spätere  Erkranken 
wirklich  Masern  und  nicht  etwa  ein  masernähnlicher  Ausschlag  war, 
dafür  spricht  der  Umstand,  dass  in  4  von  diesen  1 1  Fällen  wieder  andere 
Geschwister  von  diesen  erst  später  Befallenen  angesteckt  wurden  und  10, 
11,  12  und  16  Tage  nach  diesen  ebenfalls  an  Masern  erkrankten. 

Ob  durch  einmaliges  Erkranken  an  den  Masern  die  Disposition 
für  immer  erlischt,  oder  ob  dies  nicht  der  Fall  und  dasselbe  Indivi- 
duum nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  davon  wiederbefallen  werden 
kann,  darüber  sind  ebenfalls  die  Meinungen  noch  sehr  getheilt. 
Während  einzelne  Aerzte  der  Ansicht  sind,  **)  dass  in  den  meisten 
Fällen  ein  solches  nochmaliges  Erkranken  keine  Masern,  sondern  nur 
ein  masernähnlicher  Ausschlag  ist,  wird  von  Anderen  ein  zwei-,  selbst 
dreimaliges  Ergriflfenwerden  als  nichts  Ungewöhnliches  betrachtet,  und 
wollen  Einzelne  gerade  bei  dieser  letzten  Epidemie  ein  besonders 
häufiges  Wiederbefallenwerden  in  derselben  Epidemie  beobachtet  haben. 
Es  würde  damit  nicht  etwa,  wie  es  bei  der  Vaccination  zu  sein 
scheint,  ein  Erlöschen  des  die  Disposition  tilgenden  Einflusses  nach 
längerer  Zeit  bewiesen  werden,  sondern  es  würde  sich  hieraus  er- 
geben, dass  bei  einzelnen,  freilich  immer  nur  wenigen  Individuen, 
diese  Disposition  überhaupt  durch  das  Erkranken  nicht  getilgt  wird. 
Bei  den  mannigfachen  maserähnlichen  Hautröthen,  die  vorkommen 
können,  ist  es  gewiss  nicht  immer  leicht,  mit  Sicherheit  zu  sagen, 
ob  ein  solches  Wiedererkranken  wirklich  Masern  sind.  Da  das  aus 
den  Tabellen  sich  auch  nicht  beweisen  lässt,  so  muss  ich  die  Angaben 

*)  Ein  solcher  Fall  ist  z.  B.  folgender:  In  einer  Familie  erkrankten  vor 
6  Jahren  alle  Kinder,  selbst  das  jüngste,  5jährige;  nor  ein  7jähriges  Mädchen, 
das  täglich  mit  den  andern  zusammen  war,  blieb  verschont.  In  der  diesjährigen 
Epidemie  erkrankte  von  der  Familie  nur  jenes,  jetzt  18  Jahre  alte  Mädchen,  und 
11  Tage  nach  ihm  ein  kleines,  damals  noch  nicht  geborenes  Schwesterchen. 

(Dr.  Spiess  I.) 

**)  Ct  Protokoll  des  ärztlichen  Vereins.    Sitzung  vom  20.  Februar  1861. 
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einfach  wiedergeben,  wie  sie  dort  mitgetheilt  sind.  Zunächst  sind  im 
Ganzen  22  Fälle  aufgeführt,  wo  von  den  Kranken  versichert  wird, 
dass  sie  schon  früher  einmal  an  Masern  erkrankt  seien,  und  zwar 
sollen  14  von  diesen  in  der  letzten  Epidemie  1858,  also  vor  2  bis 
3  Jahren,  4  vor  5  bis  6  Jahren,  1  vor  7  und  je  1  vor  17  und 
18  Jahren  die  Masern  gehabt  haben.  —  Von  wiederholtem  Erkranken 
in  derselben  Epidemie  sind  mir  16  Fälle  mitgetheilt  und  diesen  ist 
im  Ganzen  wohl  sicherer  zu  trauen,  als  den  meist  nur  aus  dem  Ge- 
dächtniss  mitgetheilten  obigen  22  Fällen.  Die  kürzeste  Zeit,  in  denen 
Masern  recidivirt  sein  sollen,  sind  26  Tage,  und  dies  betrifft  einen 
am  22.  November  angesteckten  und  am  5.  December  (also  nach 
13  Tagen)  erkrankten  3jährigen  Knaben,  der  „ausgeprägte  Masern  mit 
allen  charakteristischen  Symptomen"  hatte  und  „am  31.  December 
neuerdings  von  einem  exquisiten  Masern  ausschlag  über  den  ganzen 
Körper  befallen  wurde,  jedoch  diese  zweite  Eruption  ohne  Compli- 
cationen"  (!?).  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  das  Hassel'sche 
Institut  besuchenden  6jährigen  Knaben,  der  am  2.  März  und  wieder 
am  7.  April  (also  nach  36  Tagen)  erkrankt  sein  soll.  —  Aehnliche 
Fälle  sind  noch  mehrere  mitgetheilt,  dass  Kinder  nach  52,  60,  85, 
112  und  144  Tagen  von  Neuem  von  den  Masern  befallen  wurden. 
Wegen  Mangel  an  näheren  Daten  über  Ansteckung  etc.  entziehen  sich 
diese  Fälle  einer  eingehenderen  Beurtheilung.  Folgende  Fälle  aber 
lassen  wohl  keinen  Zweifel  mehr  bestehen:  Ein  7jähriges  Mädchen, 
das  die  Schule  der  Frau  Kühner  besucht,  erkrankt  am  27.  November, 
ohne  ihr  kleines  Schwesterchen  anzustecken,  das  erst  viel  später, 
nämlich  am  19.  Februar,  ebenfalls  die  Masern  hatte.  Am  13.  Marz, 
wie  es  scheint,  wieder  in  der  Schule,  wo  wenigstens  um  diese  Zeit 
abermals  Fälle  vorkommen,  angesteckt,  erkrankt  das  7jährige  Mädchen 
von  Neuem  und  steckt  diesmal  ihr  im  Februar  befallenes  Schwesterchen 
an,  das  am  27.  März,  also  genau  nach  14  Tagen,  ebenfalls  zum  zweiten 
Male  erkrankt.  —  Einen  ähnlichen  Fall  theilt  ein  College  von  seinen 
eigenen  Kindern  mit:  Der  7jährige  Sohn,  der  die  Musterschule  besucht, 
erkrankt  am  20.  November  und  ihm  folgen  am  1.  und  2.  December 
(also  nach  11  und  12  Tagen)  zwei  jüngere  Geschwister,  die  noch  in 
keine  Schule  gehen,  ein  Mädchen  von  6  und  ein  Knabe  von  3  Jahren. 
Am  13.  December  besuchte  der  älteste  Knabe  wieder  die  Schule, 
scheint  hier  in  den  wenigen  Tagen  bis  zum  Beginn  der  Weihnachts- 
ferien] abermals  angesteckt  worden  zu  sein  und  erkrankt  von  Neuem 
am  30.  December  an  Masern,  und  auch  diesmal  steckte  er  wieder 
seine  beiden  jüngeren  Geschwister  an,  das  Mädchen  wurde  am  6.  Januar 
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nach  7  Tagen  (?),  der  Knabe  nach  14  Tagen  am  13.  Januar  ergriffen. — 
Diese  beiden  Fälle,  und  namentlich  der  letzte,  in  dem  sowohl  von 
der  ersten  wie  von  der  zweiten  Eruption  die  Ansteckung  nachgewiesen 
ist,  beweisen  ziemlich  unumstösslich,  dass  zuweilen  ein  zweimaliges 
Ergriffensein  von  wirklichen  Masern  vorkommt.  —  Von  einem  drei- 
maligen Ergriffensein  m  derselben  Epidemie  ist  nur  ein  Fall 
und  noch  dazu  ein  sehr  unsicherer  mitgetheiK,  indem  es  bei  einem 
am  7.  April  erkrankten  Knaben  heisst:  „Hat  schon  im  Herbst  1860 
und  abermals  Januar  1861  die  Masern  gehabt,  wurde  damals  von 
einem  anderen  Arzte  behandelt."  —  Einen  eigentümlichen  Fall  von 
doppelter  Eruption  theilt  Dr.  de  Bary  mit.  Er  betrifft  einen 
7jährigen  Musterschüler,  über  den  derselbe  sagt:  „Ich  fand  Patient 
am  18.  November  stark  von  Ausschlag  bedeckt,  ohne  dass  der- 
selbe vorher  irgend  krank  gewesen  sein  soll  und  am  17.  Abends 
noch  ausgegangen  war.  Das  Exanthem  dauerte  2  Tage  fast  ohne 
Fieber  und  katarrhalische  Erscheinungen  und  am  20.  war  Patient 
ganz  wohl.  Am  22.  fielen  mir  die  trüben  Augen  desselben  auf,  so 
dass  ich  ihn  im  Zimmer  halten  liess;  am  22.  Abends  zweimaliges 
Erbrechen  und  heftiges  Fieber  bei  wenig  Halsschmerz  und  Husten. 
Das  Fieber  dauerte  am  23.  fort,  am  24.  Morgens  war  das  Exanthem 
wieder  hoch  entwickelt  da,  das  Fieber  heftig  bis  den  folgenden  Tag, 
wo  es  abnahm  und  von  wo  an  die  Masern  abnehmend  bis  zum 
7.  December  leicht  verliefen;  starke  kleienförmige  Abschuppung  be- 
sonders an  den  Händen  und  rasche  Genesung." 

Die  Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  bieten  diesmal 
nichts  besonders  Erwähnenswerthcs  dar  und  bestätigen  nur  das  an 
anderen  Orten  hierüber  Angegebene.  Folgende  Tabelle  gibt  die  ge- 
naue Vertheilung  der  733  Fälle  nach  Alter  und  Geschlecht: 


Alter. 

M. 

W. 

Sum 

unter  1  Jahr  .  .  . 

7 

8 

15 

1  Jahr   

24 

28 

52 

2  „   

36 

33 

68 

38 

24 

62 

s  -  

85 

46 

81 

84 

87 

71 

e  :::::: : 

46 

36 

82 

2  » 

86 

28 

64 

29 

28 

67 

22 

22 

44 

11  „   

12  „   

11 

12 

28 

7 

14 

21 

9 

9 

18 

18  »   

1 

0 

10 
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Alter. 

M. 

W. 

Summa 

r 
0 

0 

1  A 
10 

\  K 

o 

o 

o 

n 
» 

1  ß 

0 

1 

4 

1  T 

1 

1 

18  „   

2 

3 

6 

19  „   

2 

2 

4 

20—25  Jahre 

6 

7 

13 

25—30  ... 

2 

5 

7 

80-40    „  ... 

2 

3 

5 

40-60    „  ... 

1 

2 

8 

über  50  .,  ... 

1 

1 

2 

ohne  Angabe  d.  Alters 

1 

- 

1 

Summa 

363  1  370;  73S 

Die  einzigen  Schlüsse,  die  hieraus  zu  ziehen  sind,  sind  erstens, 
dass  die  Disposition  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  entschieden 
sehr  viel  geringer  ist,  als  später,  *)  und  zweitens,  dass  die 
häufigsten  Erkrankungen  zwischen  dem  2.  und  dem  9.  Jahre  vor- 
kommen, dann  bis  zum  15.  bedeutend  abnehmen  und  nach  dieser 
Zeit  nur  noch  ausnahmsweise  auftreten.  Zu  behaupten,  dass  die 
Disposition  mit  zunehmendem  Alter  abnehme,**)  könnte  doch  nur 
dann  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  z.  B.  Panum  obiges  Verhältniss 
auf  den  Färöern  beobachtet  hätte.  Bei  uns  aber,  die  wir  fast  alle 
3  Jahre  eine  Epidemie  haben,  hat  die  mit  zunehmendem  Alter  ab- 
nehmende Zahl  von  Erkrankungen  ihren  Grund  wohl  nur  darin,  dass 
für  jedes  weitere  Jahr  die  Zahl  der  schon  früher  Erkrankten  gegen 
die  noch  nicht  Ergriffenen  bedeutend  steigt.  —  Die  grössere  Disposition 
zur  Erkrankung  bei  Knaben  gegenüber  den  Mädchen  (5,3ö  pCt.  gegen 
5,09  pCt.  **)  findet  diesmal  in  unseren  Zahlen  keine  Bestätigung. 

Nachdem  ich  mich  bisher  mit  den  ätiologischen  Momenten  der 
Epidemie  vielleicht  allzu  ausführlich,  aber  im  Glauben,  dass  dieser 
Theil  noch  der  wenigst  bebaute  ist,  beschäftigt  habe,  komme  ich 
nun  auf  den  Charakter  der  Epidemie,  bei  dem  ich  mich  dafür 
um  so  kürzer  fassen  kann.   Ich  unterlasse  es,  auf  die  bei  Weitem 


*)  Die  von  Dr.  Crailsheim  (Protokoll  des  ärztlichen  Vereins,  Sitzung  vom 
21.  Juni  1858)  als  Beleg  hierfür  mitgetheilte  Beobachtung,  dass  meist  die  jüngsten 
Kinder  einer  Familie  zuletzt  ergriffen  wurden,  hat  wohl  zum  grossen  Theil  seinen 
Grund  auch  darin,  dass  eben  die  älteren  Geschwister  in  der  Schule  angesteckt 
werden  und  erst  wenn  sie  erkranken,  ihre  jüngern,  noch  nicht  die  Schule  besuchen- 
den Geschwister  anstecken.  Die  geringere  Disposition  soll  damit  aber  durchaus 
nicht  angeflehten  werden. 

**)  Cf.  Kellner,  die  Masernepidemie  1868.  1.  c.  pag.  28. 
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grösste  Menge  aller  Fälle,  die  innerhalb  der  Breite  der  normalen 
Symptome  verlaufen  sind,  irgendwie  näher  einzugehen  und  beschränke 
mich  blos  auf  die  abnorm  verlaufenden  Fälle.  Nur  wenige  Angaben, 
soweit  sie  der  Epidemie  als  Ganzem  angehören,  will  ich  voraus- 
schicken. 

Die  Anzahl  der  normalen  Fälle  beträgt,  wenn  ich  alle  die 
Fälle,  in  denen  Complicationen  oder  sonstige  Eigentümlichkeiten 
nicht  erwähnt  sind  und  die  innerhalb  der  gewöhnlichen  Frist  in 
Genesung  übergehen,  als  solche  bezeichnen  darf,  613  =  84pCt.  aller 
Erkrankten,  eine  noch  günstigere  Zahl  als  in  der  Epidemie  von  1858, 
wo  die  Zahl  der  normalen  Fälle  auf  76  pCt.  angegeben  ist.  Darnach 
schon  würde  sich  die  Epidemie  der  vorletzten  gegenüber,  wenn  auch 
ausgedehnter  an  Dauer  und  Umfang,  doch  in  ihrem  Charakter  als 
gelinder,  gutartiger  erweisen^  eine  Vermuthung,  die  wenigstens  för 
unsere  733  Fälle  auch  die  weiter  unten  angegebene  Anzahl  der 
Todesfälle  bestätigt. 

Was  das  Stadium  prodromorum  betrifft,  so  begegnen  wir 
hier  schon  Angaben,  die  von  den  gewöhnlichen  nicht  unbeträchtlich 
abweichen  und  die  ich  doch  Anstand  nehme,  als  eine  Eigentümlich- 
keit dieser  Epidemie  anzusprechen.  Die  Dauer  des  Vorläuferstadiums 
ist  in  576  von  den  733  Fällen  angegeben.  Während  man  nun  ge- 
wöhnlich 4ie  Dauer  des  Vorläuferstadiums  au!  1  bis  2  Tage  annimmt, 
ergeben  obige  576  Fälle  150mal  gar  kein  Stadium  prodromorum, 
mithin  den  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
zusammenfallend-,  139mal  ergibt  sich  1  Tag,  123mal  2,  9 4 mal  3, 
39mal  4,  14mal  5,  7mal  6,  3mal  7,  3mal  8,  lmal  9,  lmal  11, 
2mal  14  Tage,  im  Durchschnitt  1,8  Tage  (was  allerdings  der  gewöhn- 
lichen Annahme  wohl  entspräche).  Die  Beobachtung  von  Dr.  Mappes, 
dass  in  der  vorletzten  Epidemie  die  Protractionen  des  Prodromal- 
stadiums hauptsächlich  in  die  letzten  Monate  der  Epidemie  gefallen 
seien,*)  findet  in  der  diesjährigen  Epidemie  keine  Bestätigung,  denn 
von  den  mehr  als  6  Tage  dauernden  Prodromalstadien  kommen  auf 
den  November  4,  auf  den  December  2,  auf  den  Januar  0,  auf  den 
Februar  2,  März  2,  April  4,  Mai  2  und  Juni  1.  —  Sonst  bieten  die 
Tabellen  für  das  Vorbotenstadium  nichts  besonderes;  in  5  Fällen 
gingen  dem  Ausbruch  des  Exanthems  Convulsionen  vorher;  in  einem 
Falle,  wo  das  Vorläuferstadium  mit  sehr  heftigen  Fiebererscheinungen 
und  Laryngitis  acuta  auftrat,  erreichte  die  Stimmlosigkeit  einen  solchen 


*)  Ct  Protokoll  des  ärztlichen  Vereins,  Sitzung  vom  19.  Juli  1858. 
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Grad,  dass  ein  Brechmittel  gegeben  wurde,  nach  dessen  Wirkung 
auffallend  rasch  das  Exanthem  auftrat  (Dr.  Sch olles).  Ein  Todesfall 
im  Vorläuferstadium  ist  nicht  vorgekommen. 

Auch  das  Stadium  der  Eruption  scheint  in  den  meisten 
Fällen,  wo  nicht  Complicationen  hinzugetreten  sind,  ohne  irgend  be- 
sondere Erscheinungen  verlaufen  zu  sein;  wenigstens  beziehen  sich 
die  zahlreichen  hierbei  gemachten  Angaben  alle  nur  auf  die  ver- 
schiedenen, einem  normalen  Masernfall  erlaubten  Symptome  und  selbst 
ein  Vorwiegen  der  einen  oder  andern  dieser  Symptomreihen  zu  den 
verschiedenen  Zeiten  der  Epidemie  (wie  das  vorletzte  Mal  entschieden 
im  Beginn  der  Epidemie  die  Brusterscheinungen,  später  mehr  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darmtractus  und  des  Nervensystems  die 
Oberhand  hatten)  scheint  diesmal  nicht  stattgehabt  zu  haben.*)  — 
Was  die  Dauer  des  Exanthems  betrifft,  so  finden  wir  diese  in  523 
von  den  733  Fällen  angegeben  und  bestätigen  die  Zahlen  im  Allge- 
meinen das  darüber  andernorts  Beobachtete.  Ein  Exanthem,  das  nur 
einen  Tag  gedauert,  findet  sich  nur  6mal,  ein  zweitägiges  18mal  ver- 
zeichnet. Dagegen  ist  eine  Dauer  von  3  Tagen  200mal  angegeben, 
eine  von  4  Tagen  H8mal,  von  5  Tagen  63mal,  von  6  Tagen  38mal, 
von  7  Tagen  28,  8  Tagen  10,  9  Tagen  4,  10  Tagen  4mal  und  4mal 
haben  Collegen  bis  zum  „völligen"  Verschwinden  14  Tage  verlaufen 
sehen.  Die  Durchschnittszahl  für  diese  523  Beobachtungen  stellt 
sich  auf  4,3  Tage. 

Das  Stadium  desquamationis  ist  in  den  Tabellen,  wie  in 
den  meisten  normalen  Fällen  auch  bei  den  Kranken,  am  stiefmütter- 
lichsten behandelt  und  es  finden  sich  in  ihm  keine  Angaben  von 
Interesse.  Nur  in  einem  Fall  wird  im  Desquamationsstadium  bei 
grosser  Schwäche  die  Harnausscheidung  als  auffallend  verringert 
angegeben. 

Diesen  613  normalen  Fällen  gegenüber  finden  sich  nun  120 
anormale  Fälle  oder  16pCt.  aller  Erkrankten,  und  zwar  vertheilen 
diese  sich  so,  dass  102  anormal  sind  durch  hinzugetretene  Compli- 
cationen, 13  durch  Nachkrankheiten,  4  dadurch,  dass  die  Morbillen 
sich  einer  bestehenden  Erankeit  zugesellten  (secundäre  Morbillen) 
und  lmal  durch  Fehlen  des  Exanthems  (Morbilli  sine  exanthemate). 
Die  folgende  Tabelle  gibt  die  näheren  Verhältnisse  dieser  120  anor- 
malen Fälle  genauer  an. 


*)  Cf.  Kellner,  die  Masernepidemie  1.  c.  pag.  32  und  33. 


Digitized  by  Google 


2 

Dr.  A. 

H               CO  H  HM 

Spiess, 

<N  HHHfNiMHflClH 

o 

CO      Ol  Ol 

HM 

HM 

© 

61 

«011  y 

I    I    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1  1 

1  1  '  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 

1        1    1    1    1    1    1    1    1  1 

1  II  1  1  1  1  1  1 

1     1  1 

— 

1 

1 

1   1  1  1   1   1  1  1  1   1   1    1  1 
1  II  II  1  1  1  1  1  1  H  1 

1     1     1     1     1     1  .11 
H                                           |  t— «  | 

t— 1 

Ol 

"tUDP 

1  -  1  -  1  1  1  1  1  1  I  1  1 

'         1  ■•■Ilifll 

<N        1    1    1    1    1    1    1     1  1 
v^        |    1    1    1    I    1    1    1  1 

1     1  1 

co  |   |  «im  |   |  ei  |   |   |  ei  | 

S    1  1  1  1  1  1  1  1  1 

J  M 

1  1 

- 

J  hm  ^.  co  hm  |  h  hm  j   |  —  | 

2    l  -  1  1  -  1  1  1  - 

CO 

T~7 

'"WH 

CO       Tl  1-  —        — .         1  pH    |  h  | 

£P        1    1    1  CM   1    1  hm  1 

00       Ol  | 

Ol  | 

s 

t  Miii  1 

<— i    |       w  OJ  ii    |                 |  O*  j 

••f        1    1    1    i    1    1    1    1  1 

2     1  1  1  1  1  1  1  1  1 

1        1  1 

1      1  1 

 J 



"<J< 

1      |   •-<  ■— 1  r-l     |      |    Cl     |      |    *H  hM  | 

■  i  i  i  i    *  i  i  i 

1  1  !  !  1     M  1 

i-H 

QC 

M(I 

I       AI                  «w         Am   .         1       _Ä                                   1  1 

|  W  Ol  NOJ  h    |  CO    |  | 



1  1 

Ol 

|     H  O   H  H  | 

**    1  1  1  1  1  1  1  1  1 

1  01 

Ol  i— 

c 

T  05 

1       1       1     m.                I     — ,      1       |       1       1  I 

-                  1    1    1    1    1    1  1 
1  r->    |  III 

HM 

00 

•9jq*f 

0?™ 91 

1  i  i  i   i  i  i  i  i  i  i  i  i 
1  •  1  1   1  1  1  1  i  1  1  1  1 

1           1     1     i     1     1     1     t     1  1 

1     1  1  1  1  1  II  1  1 

1       1  1 

1     1  1 

1  ** 

H4 

o 

— ' 

•9JqVf 
51—01 

-      1  — h   .      1     _ -      III     _ .  1 

|     |  <— <    |   0O  t-i    |   Ol    |          1  Ol  | 

<— .       1    1    1    1    1    1    1  1 

•     1  1  1  1  1  1  1  1  " 

1 

1 

wq»f 

01—6 

1  H    1  M    |     1     1     1     1     |     1  — 1  | 

1  1  1  1  1  1  1  1  1 

TT 

"9iqvf 

6—8^ 

 ,1   ,  —  .Ii        Ii  iii 

HM     |  ■— "  00  1— 1     |       |    H  | 

k.       1    1    1    1    1    1    1    1  1 

1  1  I  1  1  1  1  1  1 

]     1  1 

8— i 

1     _   -r-             t                     !       1       1       1  1 
1       |    **  00     1       1      1    H     |       1      |      1  | 

>o          1    1    1    1    1    1    1  1 

CO 

oc 

H) 

•ajquf 
1-9 

«      1    1   1   1   M    1    1  1 

1        1  1 

1      1  1 

— 
1 

1 

•9Jq*f 

9—8 

hm  hm  hm  hm    |     |   Cl    |          1  Ol 

H              II               |       1       |  — <•      1  i 
—             |       |    H      1       1       1    N      1  1 

CO 

•ajq«f 
fi— > 

1     1  OT  "    |     |  M    |     |     |  hm  | 

00                        |    HHH  j 

CO            |  HM 

Cl 

•ajqwf 
»—6 

«M     1      1       1-4     1      1      1      1      t      1  .1 

M              III          .      1        1        1     .    1  1 

Ol 

1  01  i  Z.I 

•«ijqwf 
6— | 

.        I      AI     _ »«  — .  ,                   1  _— .         1  1 

|    CS  ^  CN  M     ICO     1    r-l  t— <  t-^  1 

eO        1    l    1    i    l    i  l 

2     1  1  1  1  1  1  1  ~  i 

1  L 

— 
1  1 

*ajq»f 
8—1 

^4      1     p4    f  ^    i  —  _ 

Vt     |          f^*  isj                  l       •     i             j  ^ 

0*                              |    H  | 

»— <          HH  v»4 

cl 

jq«f 
l-o 

1    1    1    1    1    1    !    1    1    1    1    1  l 
1    1   1    I    1   1    1    1    1    1    1    1  1 

|      |      |      |      |      |      |      |  | 

1  1 

► 

00      Cl  Cl 

*  1 

<N 
CO 

OdOffi»«    J   00    |   rM    |   00  j 

e  i  i      i  ~« i 

°  1  1 

1  - 

OD 
MO 

o 

2 
M 


a>  . 
2 

S  8 

"*  u 
—  -3 

S«| 
s  § 


S3    ■  • 

Q   CD  09 

a  u 


O-Hj 


i 


•c 


«S 

B  • r  hS  h.  -r  h 
§  ab  1 


c3 


a 

8) 


te9 

a 

3 
O 
© 
CO 


33 

'S 

t3 

i 

W  *3 
3  > 

E  =5 

I  8 

Ii 

AR 


8 


0 

M 

tS 

o 


U 

Z 

2 


Digitized  by  Google 


die  Masernepidemie  im  Winter  1860/61. 


43 


Vergleicht  man  die  Anzahl  dieser  anormalen  Fälle  mit  denen 
Ton  1858,  *)  so  ergibt  sich  eine  geringere  Zahl  für  Complicationen 
sowohl,  wie  für  Nachkrankheiten  und  secundäre  Fälle,  eine  Ueber- 
emstimmung  in  allen  Rubriken,  die  ebenfalls  den  milderen  Cha- 
rakter der  diesjährigen  Epidemie  wahrscheinlich  macht. 

Was  zunächst  das  Geschlecht  dieser  120  Fälle  den  733  gegen- 
über betrifft,  so  sehen  wir  auch  hier,  wie  dort,  der  gewöhnlichen 
Annahme  entgegen,  ein  geringes  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechte. 

Die  verschiedene  Häufigkeit  von  Complicationen  und  Nachkrank- 
beiten  je  nach  dem  verschiedenen  Alter,  wie  sie  auch  Dr.  Kellner 
in  der  vorletzten  Epidemie  nachgewiesen  hat,  findet  diesmal  eben- 
fdils  ihre  Bestätigung,  wie  folgende  Tabelle  zeigt: 


Bei 

15  Masernfällen  von 

0  —   1  Jahr  waren 

1  anormal 

=  7pCt. 

52 

•i 

1  —  2 

M 

••> 

22 

ii 

=  42  „ 

T» 

68 

2—3 

11 

17 

" 

=  25  „ 

•• 

62 

»1 

3-4 

v 

10 

ii 

=  16  „ 

" 

81 

!? 

11 

4—5 

11 

11 

12 

ii 

=  15  „ 

r> 

338 

ti 

ii 

5—10 

11 

1? 

39 

ii 

=  12  „ 

t* 

82 

11 

n 

10  —  15 

11 

11 

10 

ii 

=  12  „ 

•n 

24 

n 

ii 

15  —  20 

11 

11 

1 

n 

=   4  „ 

- 

31 

11 

•i 

Über  20 

11 

'J 

8 

ii 

=  26  „ 

Ob  die  geringere  Neigung  zu  Complicationen  vor  Ablauf  des 
ersten  Jahres,  wie  sie  diese  Tabelle  zeigt,  allgemeine  Gültigkeit  be- 
an^pnichen  darf,  wage  ich  bei  der  Kleinheit  der  in  Frage  kommenden 
Zahlen  nicht  zu  entscheiden,  obgleich  die  Tabelle  von  1858  ein  ähn- 
liches Verhältniss  angibt.  Sicherer  hingegen  ist  die  abnehmende  Neigung 
jd  Complicationen  mit  zunehmendem  Alter,  wie  wir  sie  oben  sehen. 
Vom  5.  bis  zum  15.  Jahre  scheint  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht 
zu  bestehen.  Dagegen  tritt  ein  sehr  viel  höheres  Procentverhältniss 
bei  Erkrankungen  jenseits  der  20  Jahre  auf,  ein  Verhältniss,  das 
auch  schon  von  Anderen  beobachtet  ist,  das  aber  die  letzte  Zusam- 
menstellung von  1858  wohl  nur  der  Kleinheit  der  Zahlen  halber  nicht 
zu  bestätigen  vermochte. 

Die  Vertheilung  der  normalen  Fälle  nach  den  einzelnen  Monaten 
liefert  diesmal  keine  bestimmten  Resultate.  Der  von  Dr.  Kellner  in 
der  vorletzten  Epidemie  bestätigt  gefundene  „Erfahrungssatz,  wonach 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Masern  gemeiniglich  anormale  Fälle  die 

•)  CC  Kellner,  die  Masernepidemie  1.  c  pag.  32  und  33. 
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Mehrzahl  bilden,"*)  findet  diesmal  keine  Bestätigung,  wie  folgende 
Tabelle  beweist: 


Novbr. 

Decbr. 

Jan. 

Febr. 

März. 

April.  | 

Mai. 

JunL 

Juli. 

Erkrankungen  . 

79 

151 

100 

77 

133 

 1 

96 

55 

i« 

Anormale  Fälle . 

10 

8 

14 

28 

19 

11 

© 

Procent?  ah  1 

13%  J 

17% 

8% 

18« ,o 

21% 

20%  1 

20% 

10% 

12% 

Auf  der  andern  Seite  sind  die  Zahlen  in  den  einzelnen  Monaten, 
besonders  diesmal,  auch  zu  klein,  um  den  aus  dieser  Tabelle  sich 
ergebenden  umgekehrten  Verhältnissen,  wonach  gerade  in  den  paar 
ersten  Monaten  der  Epidemie  die  anormalen  Fälle  seltner  als  später 
gewesen  wären,  irgend  welches  Gewicht  beizulegen.  Ausserdem  sind 
die  Grenzen  zwischen  normalen  und  anormalen  Fällen,  zwischen  heftigem 
Bronchialkatarrh  und  Bronchitis,  zwischen  Diarrhöen  und  der  Compli- 
cation  „Catarrhus  intestinalis"  so  schwer  mit  Sicherheit  zu  ziehen 
und  so  sehr  von  individuellen  Ansichten  abhängig,  dass  ich  es  unter- 
lasse, weitere  Resultate  aus  obigen  Zahlen  zu  ziehen.  Ein  in  den 
einzelnen  Monaten  nicht  wesentlich  verschiedenes  Verhältniss  der 
anormalen  Fälle  zu  den  normalen  und  das  Fehlen  eines  entschiedenen 
Hervortretens  z.  B.  der  Luftwegeerkrankungen  in  diesem,  der  Unter- 
leibsaffectionen  in  jenem  Monat  der  Epidemie,  wie  dies  bei  der  vor- 
letzten Epidemie  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint,  darf  immerhin 
wohl  als  feststehend  angenommen  werden. 

Ueber  einzelne  der  als  Complicationen  angeführten  Fälle  ist 
wenig  mitzutheilen,  da  sie  in  den  Tabellen  entweder  nur  einfach  mit 
ihrem  Namen  aufgeführt  sind  oder  nichts  Besonderes  darbieten.  Nur 
einen  der  oben  angeführten  Fälle  von  Angina  membranacea,  den 
Dr.  Schöll  es  ausführlicher  mittheilt,  will  ich  hier  kurz  erwähnen. 
Er  betrifft  ein  am  9.  März  erkranktes  öjähriges  Mädchen,  bei  dem 
nach  Abblassung  des  Ausschlags  am  Abend  des  IG.  März  Larynx- 
croup  auftrat.  Heiserkeit  und  Athemnoth  nahmen  trotz  anscheinender 
Besserung  nach  jedem  Brechmittel  zu,  so  dass  am  20.  März  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  auf  die  unmittelbar  Besserung  eintrat. 
Trotzdem  nahmen  die  Kräfte  mehr  und  mehr  ab  und  am  Abend  des 
25.  März  starb  das  Mädchen  unter  den  Erscheinungen  der  Pyaemic. 
Die  Section  ergab  Diphtheritis  um  die  Halswunde,  dichte  Membranen 
um  die  Epiglottis,  jedoch  keine  unterhalb  der  Tracheotoinie- 
wunde;  Trachea  und  Bronchien  geröthet  und  mit  schmierigem Fluidum 


*)  Dr.  Kellner,  1.  c.  pag.  83,  wo  sich  folgende  Zahlenreihe  findet: 
34?7>,  18,l°/o,  19,7°/o,  l8,l°/o,  16,6%,  15,5°/o. 
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gefallt ,  Gangrän  der  Lungen  (?).  —  Noch  zwei  andere  Fälle  will  ich 
hier  anführen,  die  ich  in  der  Tabelle  der  Complicationen  nicht  erwähnt 
habe.  Das  eine  ist  ein  Fall,  bei  dem  als  Complication  „Scarlatina" 
angegeben  ist  (?).  Der  zweite  Fall,  den  Dr.  Passavant  mittheilt, 
dient  vielleicht  auch  ihm  zur  Erklärung.  Ein  28jähriges  Dienst- 
mädchen, das  in  einem  Hause  erkrankte,  in  dem  mit  ihr  zugleich 
und  14  Tage  vorher  mehrere  Kinder  an  Masern  erkrankt  waren, 
hatte  Anfangs  diese  in  ganz  normalem  Verlauf,  als  am  5.  Tage 
der  Eruption  ein  heftiger  Nachschub  mit  starker  Angina  auftrat 
Dr.  Passavant  bemerkt  hierzu:  „Die  Krankheit  hatte  in  Bezug  auf 
das  heftige  Fieber,  das  plötzliche  Auftreten  des  Exanthems  Über  den 
ganzen  Körper,  seinen  käsigen  Geruch  und  namentlich  die  heftige 
Angina  mit  nachfolgender  Stimmlosigkeit  die  grösste  Achnlichkeit  mit 
Scharlach."  — 

Die  vier  Fälle  von  secundären  Masern,  die  in  der  Tabelle 
angegeben  sind,  betrafen  zwei  Kinder,  die  am  Keuchhusten  (der 
noch  bis  in  die  ersten  Monate  der  Epidemie  hinein  herrschte)  litten 
und  bei  denen  der  Masernkatarrh  wieder  ganz  den  Charakter 
des  schon  verschwindenden  Keuchhusten  annahm  und  ferner  zwei 
Kinder  von  G  und  17  Monaten,  die  an  Laryngismus  stridulus  litten, 
und  von  denen  das  jüngste  2  Monate  nach  den  Masern  seinem 
Laryngismus  erlag. 

Was  den  einen  Fall  von  Morbilli  sine  exanthemate  betrifft, 
so  ist  dies  ein  16jähriger  Knabe  aus  dem  Hassel'schen  Institut, 
dessen  Bruder  9  Tage  vor  ihm  an  Masern  erkrankte  und  der  selbst 
nur  eine  „Angina  catarrhalis  sine  exanthemate"  davontrug  (?). 

Ueber  die  Nachkrankheiten  finden  sich  in  den  Tabellen  meist 
detaillirtere  Angaben,  von  denen  ich  die  folgenden  als  die  bemerkens- 
werthesten  hervorhebe:  Der  Fall  mit  Erysipelas  faciei  betrifft  ein 
20jähriges  Dienstmädchen,  das  14  Tage  nach  einer  leichten  Eruption 
und  nach  schon  beendigter  Desquamation  von  Gesichtsrose  befallen 
ward  (Nachkrankheit  ?).  —  Bei  dem  vierjährigen  Knaben  mit  Diphthe- 
ritis  trat  diese  mit  schwindendem  Exanthem  8  Tage  nach  der  Eruption 
auf;  über  den  weiteren  Verlauf  fehlen,  da  das  Kind  in  das  Kinder- 
hospital gebracht  wurde,  die  weiteren  Angaben.  —  Der  Fall  von 
chronischer  Diarrhöe  betrifft  ein  4jähriges  Mädchen,  bei  dem  vom 
5.  Tage  der  Krankheit  beständig  Diarrhöen  vorhanden  waren,  die 
ziemlich  stark  noch  3  Wochen  nach  vollständigem  Ablauf  der  Masern- 
krankheit anhielten.  —  Typhus  kam  zweimal  als  Nachkrankheit  vor. 
Ein  öjähriges  Mädchen  erkrankte  am  6.  März  an  den  Masern,  am 
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13.  beginnt  ein  Typhus,  dem  das  Kind  am  12.  April  erlag.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  5jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  am  24.  Tage 
der  Krankheit  „bei  vollständiger  Reconvalescenz  nach  einer  starken 
Erkältung  ein  Typhus  ausbildete,  der  auf  hydrotherapeutischem  Wege 
geheilt  wurde."  —  Nephritis  albuminosa  kam  zweimal  vor,  einmal 
bei  einem  zweijährigen  Knaben,  der  Ende  December  die  Masern 
bekam,  und  bei  dem  am  8.  März,  also  nach  2%  Monaten,  Nephritis* 
Albuminurie  und  Oedem  der  Extremitäten  auftrat.  Bei  dem  2.  Fall, 
der  die  Masern  um  dieselbe  Zeit  durchgemacht  hatte,  trat  sogar 
erst  am  28.  April  Morbus  Brightii  mit  Oedem  der  Beine,  des  Scrotums 
und  des  Gesichts  auf.  Beide  Fälle  wurden  geheilt.  Ob  ihr  Auftreten 
2%  und  4  Monate  nach  den  Masern  sie  noch  als  Nachkrankbeiten 
anzusehen  gestattet,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Vergleicht  man  die  angeführten  Nachkrankheiten  mit  den  1858 
beobachteten,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  sie,  wie  an  Zahl  so 
auch  an  Bedeutung,  jenen  sehr  nachstehen.  Tödtlich  war  nur  ein 
Typhus  verlaufen,  dort  erlagen  allein  5  Kinder  an  Hydrocephalus 
acutus;  eine  Pericarditis  bedingte  Herzhypertrophie  und  Hydrops  uni- 
versalis etc.  Kurz  Alles  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Epidemie 
(immer  vorausgesetzt,  dass  die  733  Fälle,  die  also  vielleicht  %  aller 
Ergriffenen  umfassen,  Schlüsse  auf  die  Uebrigen  zulassen)  jener  von 
1858  gegenüber,  die  sie  an  Umfang  wohl  noch  übertraf,  einen  ent- 
schieden milderen  Charakter  gehabt  hat. 

Dasselbe  bestätigt  zum  Schluss  nun  auch  noch  eine  Betrachtung 
der  Ausgänge.  Nachkrankheiten  mit  bleibender  Störung  der  Ge- 
sundheit sind  keine  anzuführen,  wir  haben  also  nur  Ausgang  in  Ge- 
nesung oder  in  Tod.  Von  ersteren  finden  wir  719,  tödtlich  endeten 
14  Fälle,  mithin  98,1  pCt.  Genesung  und  nur  1,9  pCt.  Todesfalle.  *) 
Die  14  Todesfalle  waren  13mal  durch  Complicationen  und  lmal  durch 
eine  Nachkrankheit  bedingt.  Die  Complicationen  waren  in  11  Fällen 
Krankheiten  der  Respirationswege  (3mal  Croup  und  3mal  Pneumonie, 
2mal  Pleuritis,  1  Bronchitis,  1  Laryngitis  und  1  Apoplexia  pulmonum), 
dazu  kommt  noch  1  Apoplexia  cerebri  und  1  Enteritis.  Diese  14  mir 
mitgetheilten  Todesfalle  betragen  nahezu  ein  Drittel  aller  während 
der  Epidemie  an  oder  in  Folge  von  Masern  Gestorbenen,  wie  die 
folgende  Tabelle  zeigt,  die  nach  den  ärztlichen  Todtenscheinen  zu- 
sammengestellt ist,  und  mithin  das  einzige  sichere  Resultat,  das  sich 
auf  die  ganze  Epidemie  bezieht,  liefert. 


*)  Die  mittlere  Durchschnittszahl  der  Todesfälle  bei  Masern  betragt  2  bis  2,5  pCt 
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48  Dr.  A.  Spiess, 

Auch  hier  wieder  liefert,  was  zunächst  das  Geschlecht  betrifft, 
das  weibliche  einige  Todesfalle  mehr,  ein  Verhältniss,  wie  wir  es  für 
die  diesjährige  Epidemie  schon  mehrmals  nachgewiesen  haben. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  sehen  wir,  wenn  es  gestattet  ist, 
einer  solchen  Beurtheilung  unsere  733  Fälle  zu  Grunde  zu  legen, 
ein  rasches  Abnehmen  der  Todesfälle  mit  zunehmendem  Alter.  Nimmt 
man  nämlich,  was  freilich  willkürlich  ist,  aber  nach  den  oben  mit- 
getheilten  Berechnungen  doch  wohl  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen 
wird, 'die  Anzahl  aller  an  Masern  Erkrankten  wie  für  die  Gesammt- 
summe,  so  auch  für  die  einzelnen  Altersklassen  als  das  Dreifache 
unserer  Zahlen  an,  so  erhielte  man: 


Von  45  Masernfällen  von  0  —   1  Jahr  8  Todesfalle  =  18  pCt. 
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Es  stimmt  das  Abnehmen  der  Gefährlichkeit  bei  zunehmendem 
Alter  mit  dem  Verhältniss,  wie  wir  es  bei  den  Complicationen  ge- 
funden haben,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sich  dort  die  Anzahl 
der  anormalen  Fälle  im  ersten  Lebensjahre  so  sehr  viel  geringer  als 
in  fast  allen  späteren  Jahren  stellt,  während  sich  hier  die  Sterblich- 
keit für  das  erste  Lebensjahr  als  weitaus  die  grösstc  herausstellt 
Wie  dieses  wohl  Jedem  mit  seinen  Erfahrungen  am  meisten  über- 
einstimmend erscheinen  wird,  so  wäre  nur  denkbar,  dass  jene  oben 
gefundene  Zahl  für  die  Complicationen  zu  niedrig  wäre,  oder,  was 
vielleicht  eher  der  wirkliche  Grund  ist,  das  für  Kinder  im  ersten 
Lebensjahr  ein  einfacher  Masernfall,  auch  ohne  jegliche  Complication, 
wenn  er  nur  einigermaassen  bedeutend  ist,  häufig  ein  genügender 
Grund  zum  Sterben  ist.  —  Wie  sich  die  Sterblichkeit  bei  Erwachsenen 
verhält  und  ob  hier  nicht  vielleicht  auch,  wie  bei  den  Complicationen, 
wieder  eine  Steigerung  eintritt,  darüber  kann  unser  einer  Fall  keine 
Auskunft  geben. 

Die  Vertheilung  der  Todesfalle  nach  Monaten  entspricht  ziemlich 
genau  dem  Verhältniss,  wie  wir  es  für  unsere  733  Fälle  gefunden 
haben,  ein  Steigen  bis  zum  December,  ein  Fallen  im  Januar  und 
Februar,  ein  nochmaliges  bedeutendes  Steigen  im  März  und  April 
und  dann  ein  Fallen  bis  zum  Juli,  wo  der  letzte  Todesfall  vorkam. 
Nicht  so  ganz  stimmt  die  Vertheilung  zwischen  Frankfurt  und  Sachsen- 
hausen; während  unsere  Zahlen  632  Erkrankungen  in  Frankfurt  und 
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nur  104  in  Sachsellhausen  aufweisen,  also  ein  Verhältniss  wie  6:1, 
das  im  Ganzen  auch  dem  Verhältniss  der  Einwohnerzahl  ziemlich 
entspricht,  vertheilen  sich  die  Todesfälle  so,  dass  30  auf  Frankfurt 
und  17  auf  Sachsenhausen  kommen,  hier  also  mehr  als  die  Hälfte 
der  in  Frankfurt  vorgekommenen  Todesfälle.  Ein  solches  Missver- 
haltniss  in  der  Ausbreitung  der  Epidemie  ist  nicht  wohl  anzunehmen; 
denn  wenn  vielleicht  ein  engeres  Zusammenwohnen  als  in  vielen 
Theilen  von  Frankfurt  die  Ansteckung  und  Ausbreitung  in  Sachsen- 
bausen etwas  erleichtern  mag,  auch  vielleicht  mehr  Verkehr  unter 
den  Kindern  auf  der  Strasse  und  dergl.  statthat,  so  ist  doch  eine 
so  bedeutende  Ausbreitung,  wie  sie  sich  den  Todesfallen  entsprechend 
herausstellen  mttsste,  nicht  wohl  denkbar,  da  hier  für  circa  800  Fälle, 
wie  sie  demnach  auf  Sachsenhausen  kommen  würden,  offenbar  das 
Material  fehlt,  nachdem  noch  keine  3  Jahre  verstrichen  sind  seit  der 
letzten,  gerade  in  Sachsenhausen  auch  sehr  ausgebreiteten  Epidemie. 
Ausserdem  habe  ich  für  Sachsenhausen  auch  von  den  beiden  dort 
sehr  in  Anspruch  genommenen  Armenärzten  die  Tabellen,  und  man 
kann  somit  sicherlich  nicht  den  Einwand  erheben,  dass  mir  gerade 
von  den  Sachsenhäuser  Fällen  die  wenigsten  bekannt  geworden  wären. 
Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  Epidemie  in 
Sachsenhausen  einen  entschieden  schlimmeren  Charakter  gehabt  hat, 
als  in  Frankfurt,  wofür  namentlich  auch  noch  das  spricht,  dass  unter 
den  14  in  meinen  Tabellen  aufgeführten  Todesfällen  7  auf  Sachsen- 
hausen kommen,  mithin  bei  einer  Erkrankung  von  6  —  1  ein  Sterbe- 
verhaltniss  von  1  zu  1.  Und  zwar  scheint  die  grosse  Sterblichkeit 
besonders  dem  Quartier  N  zuzukommen.  Während  unsere  Tabelle 
für  die  Quartiere  N  und  0  46  auf  49  Erkrankungen  angeben,  ist 
das  Verhältniss  der  Todten  in  beiden  Quartieren  wie  7  zu  0,  und 
bei  allen  17  in  Sachsenhausen  Gestorbenen  wie  15  zu  2,  ein  gewiss 
sehr  auffallendes  Verhältniss,  zu  dessen  Erklärung  mir  freilich  jeder 
Schlüssel  fehlt.  Wir  müssen  für  diesmal  einfach  die  Thatsache 
constatiren  und  sehen,  ob  bei  späteren  Epidemieen  sich  ein  ähnliches 
Resultat  herausstellt  und  sich  hierfür  in  den  äussern  Verhältnissen 
jener  allerdings  sehr  dichtbevölkerten  Stadttheile  eine  Erklärung 
finden  lässt. 

Die  nächsten  Todesursachen  für  jene  47  Fälle  finden  sich  in 
der  Tabelle  verzeichnet,  und  auch  sie  entsprechen  ganz  den  Compli- 
cationen  und  Nachkrankheiten,  wie  sie  unsere  733  Fälle  liefern.  Bei 
weitem  den  Haupttheil  (81  pCt.)  bilden  auch  hier  die  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  mit  38  Fällen;  hierzu  kommen  aber  noch 

J  ihrr.W.  Ob.  d.  V«rw.  <S.  Medictn»lw.  V.  J«br|.  4 
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2  Fälle  von  Pneumonie,  die  durch  Meningitis  zu  einem  tödtlichen 
Ende  führten.  Die  häufigste  Todesursache,  die  Pneumonie,  findet 
sich  für  die  Frankfurter  Fälle  11  mal  (55  pCt.),  für  Sachsenhausen 
7mal  (41  pCt).  Von  den  3  Fällen,  wo  mir  „Morbilli41  angegeben 
ist,  trat  in  zweien  der  Tod  am  3ten  Tage  des  Ausbruchs  ein;  im 
3ten  Falle  fehlen  nähere  Angaben. 

Vergleichen  wir  die,  die  tödtlichen  Ausgänge  der  ganzen 
Epidemie  repräsentirenden  Ergebnisse  der  Todtenscheine  mit  den 
allerdings  nur  ganz  zufällig  zusammengestellten  733  Fällen,  die  meiner 
Zusammenstellung  zum  Grunde  liegen,  so  finden  wir,  was  die  Ver- 
theilung  in  den  einzelnen  Monaten,  die  Complicationen,  das  Alter 
besonders  der  anormalen  Fälle,  das  Geschlecht  etc.  betrifft,  eine  so 
grosse  Uebereinstimmung,  dass  ich,  wenn  auch  in  manchen  Einzel- 
heiten B'ehler  untergeschlichen  sind,  doch  im  Ganzen  keinen  Anstand 
nehme,  trotz  des  geringen  Materials,  meine  Beschreibung  als  den 
Charakter  der  Epidemie  in  ihren  allgemeinen  Formen  richtig  wieder- 
gebend anzusehen.  Die  Fragen,  die  zweifelhaft  oder  ungelöst  bleiben 
mussten,  wird  vielleicht  eine  spätere  Epidemie  und  ein  reicheres 
Material  zu  lösen  im  Stande  sein. 
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b.  Bericht  aber  die  medirinMe  Abteilung, 

vorgetragen  im  Aerztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  am  Main 

TOD 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

IlMpltAlarzL 

a.  Von  den  hier  aufgezählten  Krauken  haben  gelitten:  5  an 
Febris  continua  remittens,  4  an  Febris  intermittens,  1  an  Ccphalaea 
interniittens,  3  an  Typhus,  15  an  Catarrhus,  22  an  Rheumatismus 

4  an  Raucedo,  8  an  Bronchitis,  5  an  Pleuritis,  4  an  Pneumonia, 
2  an  Angina,  1  an  Ervsipelas,  1  an  Otitis,  6  an  Lumbago,  1  an 
Ischias,  4  an  Gastricismus,  7  an  Colica,  7  an  Diarrhoea,  1  an  Icterus, 

5  an  Lithargyrismus,  2  an  Haemoptysis,  1  an  Haematemcsis,  1  an 
Asthma,  1  an  Urticaria,  1  an  Herpcs,  1  an  Eczema,  1  an  Zoster, 
1  an  Lipothymia,  1  an  Contractura,  1  an  Palpitationes  cordis,  2  an 
Cephalaea,  1  an  Morbus  maculosus  Werlhofii,  1  an  Infiltratio  telae 
cellulosae,  2  an  Chorea,  4  an  Hydrothorax,  1  an  Anasarca,  2  an 
Alcoholismus,  1  an  Sopor,  7  an  Debilitas,  4  mit  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten:  4  an  Febris  continua  remittens,  2  an 
Typhus,  12  an  Catarrhus,  24  an  Rheumatismus,  2  an  Pleuritis,  1  an 
Pneumonia,  2  an  Angina,  3  an  Bronchitis,  2  an  Erysipclas,  7  an 
Colica,  4  an  Cardialgia,  1  an  Vomitus,  1  an  Peritonitis,  2  an  Mor- 
billi, 1  an  Eczema,  2  an  Hydrops,  6  an  Hysterismus,  2  an  Chorea, 
1  an  Anaemia,  1  an  Cephalaea,  2  an  Diarrhoea,  1  an  Asthma,  2  an 
Gastricismus,  3  an  Abortus,  5  an  Metrorrhagie  2  an  Chlorosis,  1  an 
Otalgia,  1  an  Haematemcsis,  2  an  Neuralgia,  1  an  Hydrothorax, 
1  an  Psoriasis,  9  an  Debilitas. 

c.  Männer  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen:  7  mit  Tuber- 
culosis, 2  mit  Contractura,  1  mit  Apoplexia,  1  mit  Emphysema  pulmo- 
num, 1  mit  Asthma,  1  mit  Dementia,  1  mit  Vitium  cordis,  1  mit  Hydro- 
pericardium,  1  mit  Syphilis  secundaria,  1  mit  Pleuritis,  1  mit  Epilepsia. 

d.  Weibliche  Kranke  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen: 
9  mit  Tuberculosis,  1  mit  Coxalgia,  1  mit  Carcinoma  uteri,  1  mit 
Paresis,  1  mit  Laryngitis,  2  mit  Arthritis,  2  mit  Vitium  cordis,  2  mit 
Apoplexia,  1  mit  Hydrothorax. 

e.  Hiervon  1  mit  Pleuritis,  1  mit  Scabies,  1  mit  Rheumatismus, 
1  mit  Dementia,  1  mit  Tuberculosis,  1  mit  Paraparesis. 

f.  Hiervon:  1  mit  Vesania,  1  mit  Carcinoma  uteri. 

g  und  h.   Hierüber  das  Nähere  in  dem  Bericht  selbst. 
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Tuberculose  haben  wir  vom  1.  Juli  1860  bis  30.  Juni  1861 
61  behandelt,  nämlich  42  männliche  und  19  weibliche.  Von  diesen 
Kranken  sind  2  weibliche  und  1  männlicher  je  zweimal  in  dem  in 
Rede  stehenden  Zeiträume  im  Hospital  gewesen.  Am  1.  Juli  1861 
sind  9  Tuberculose.  nämlich  6  männliche  und  3  weibliche,  in  Behand- 
lung verblieben.  Während  die  Todtenliste  der  medicinischen  Abthei- 
lung dieses  Zeitraums  im  Ganzen  78  Fälle  zählt,  sind  hierunter 
30  männliche  und  10  weibliche,  also  zusammen  40  Kranke,  welche 
der  Tuberculose  erlegen  sind;  unter  den  weiblichen  Kranken  ist  1 
nach  ihrem  zweiten  Eintritt  in  das  Hospital  in  diesem  Rechnungsjahr 
gestorben.  Das  Alter  der  Verstorbenen  betreffend,  so  ist  von  den 
männlichen  1  von  22,  1  von  24,  2  von  34,  2  von  35,  2  von  36, 

2  von  37,  1  von  38,  3  von  40,  1  von  41,  3  von  42,  1  von  45, 
1  von  49,  1  von  50,  1  von  51,  1  von  52,  1  von  55,  1  von  56, 

3  von  60,  1  von  67,  1  von  73  Jahren  gewesen.  Von  den  weiblichen 
an  Tuberculose  Verstorbenen  ist  1  von  18,  1  von  20,  1  von  22, 
1  von  37,  1  von  38,  1  von  56,  1  von  60,  1  von  70,  1  von  76, 
1  von  80  Jahren  gewesen. 

Mehr  oder  weniger  gebessert  haben  das  Spital  verlassen  5  männ- 
liche und  6  weibliche  Tuberculose;  ganz  ungebessert  1  männlicher 
Kranker. 

Unter  den  oben  aufgezählten  Todesfallen  findet  sich  einer,  der. 
wohl  füglich  zur  sogenannten  Tuberculosis  acuta  gehört,  wie  die  An- 
gabe der  näheren  Umstände  lehrt.  Ein  Mass  und  schwächlich  aus- 
sehender 42jähriger  Schriftgiessergehülfe,  der  nicht  lange  vorher  an 
einem  hartnäckigen  Lumbago  im  Hospitale  behandelt  worden  war, 
fühlte  sich  von  Neuem  seit  14  Tagen  krank,  als  er  am  2.  Januar 
1861  wieder  aufgenommen  wurde.  Er  klagte  über  Kopfweh,  Gefühl, 
als  ob  ihn  Jemand  an  den  Haaren  zöge,  Sausen  in  den  Ohren, 
Brennen  in  den  Augen,  Mattigkeit,  innerlichen  Frost  und  Appeüt- 
mangeL  Eine  Zeitlang  hatte  er  auch  Kolik  gehabt,  die  jedoch  nach 
dem  Gebrauch  von  Abführmitteln  geschwunden  wäre.  Jetzt  war  der 
Stuhlgang  geregelt,  die  Zunge  etwas  belegt;  der  Kranke  hatte  einen 
Übeln  Geruch  aus  dem  Munde;  am  Zahnfleisch  und  am  Unterleib 
war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Puls  96,  Haut  etwas  heiss.  Der 
Kranke  gab  an,  er  schlafe  gut  und  werfe  Morgens  Schleim  aus,  der 
wie  mit  Bleistaub  vermischt  aussehe.  Er  bekam  eine  Mixtur  von 
Aqua  foeniculi  mit  Liquor  Kali  acetici.  Patient  geberdete  sich  in 
den  folgenden  Paar  Tagen  sehr  unruhig,  man  sah,  dass  er  nicht  klar 
im  Kopfe  war.   Als  dann  Schlummersucht  eintrat,  wurde  am  7.  Jan. 
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eine  Blase  auf  den  abgeschorneu  Oberkopf  gesetzt;  der  Puls  blieb 
auf  90,  die  Hauttemperatur  war  nicht  auffaUend  erhöht.  Am  8.  Jan. 
Morgens  gegen  6  Uhr  erfolgte  der  Tod.  In  der  ziemlich  abgema- 
gerten Leiche  fanden  wir  nach  Eröffnung  des  Rückgrates  die  dura 
inater  des  Rückenmarks  gespannt;  nach  dem  Einschneiden  lief  viel 
Flüssigkeit  aus,  von  welcher  man  jedoch  nicht  sagen  konnte,  ob  sie 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  weichen  Häute  gelegen,  da  diese  beim 
Oeffnen  mit  verletzt  worden  waren.  Das  Rückenmark  war  von  guter 
Consistenz,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  an  der  untern  Partlüe  des 
Rückentheils,  die  erweicht  war.  Die  Gyri  des  Grosshirns  plattge- 
drückt, die  weichen  Häute  fest,  unter  ihnen  keine  Flüssigkeit;  auch 
in  den  Seitenventrikeln  wenig,  doch  waren  diese  ausserordentlich 
erweitert;  der  Fornix  breiig  erweicht.  An  den  Plexus  chorioidei 
keine  Cysten.  Im  Wurm  des  kleinen  Gehirns  fand  sich  an  der  der 
Medulla  zugewendeten  Seite  eine  gänzlich  erweichte  Stelle  von  unge- 
fähr Erbsengrösse.  Die  linke  Lunge,  an  der  Spitze  etwas  verwachsen, 
hat  im  oberen  Lappen  nicht  so  sehr  zahlreiche  graue  Miliartuberkeln, 
in  der  Spitze  eine  kleine  Caverne,  von  verödetem  Gewebe  umgeben, 
im  untern  Lappen,  welcher  gleich  dem  untersten  Theile  des  oberen 
Lappens  emphysematos  ist,  einzelne  Miliartuberkeln.  Die  rechte 
Lunge  ist  mit  ihrer  Spitze  ebenfalls  angewachsen,  enthält  einzelne 
zerstreute  Miliartuberkeln  und  ist  im  untern  Lappen  ödematos.  Im 
Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit;  im  linken  Vorhof  etwas  flüssiges  Blut, 
Unker  Ventrikel  leer;  im  rechteu  Vorhof  ein  Blut-  und  Faserstoff- 
gerinnsel, rechter  Ventrikel  leer.  Die  Leber,  etwas  fettig,  enthält  in 
ihrer  Blase  viele  dickflüssige  Galle.  Milz,  Pankreas,  Nieren  und 
Nebennieren  gesund,  Magen  und  Darmkanal  sehr  zusammengezogen, 
ganz  besonders  das  Colon. 

Von  dem  schon  oft  erwähnten  Tuberkelkranken  aus  meiner 
Privatpraxis  kann  ich  auch  diesmal  nur  Gutes  berichten,  sein  Zustand 
ist  fortwährend  sehr  befriedigend;  den  Thran  nimmt  er  immer  noch. 

Kranke  mit  Bronchitis  haben  wir  9  männliche  und  5  weib- 
liche in  Behandlung  gehabt.  Von  den  letzteren  waren  2  zwischen 
50  und  60,  2  zwischen  60  und  70  und  1  über  80  Jahre  alt.  Von 
den  männlichen  Patienten  waren  2  zwischen  20  und  30,  1  zwischen 
40  und  50,  2  zwischen  50  und  60,  3  zwischen  60  und  70  und  1 
zwischen  70  und  80  Jahren  alt.  Gestorben  ist  1  Mann  von 
72  Jahren  und  2  Frauen,  von  denen  die  eine  55,  die  andere  61  Jahre 
alt  war.  Bei  allen  Dreien  haben  sich  die  gewöhnlichen  Zeichen  der 
chronischen  Bronchitis,  verbunden  mit  starkem  Lungenemphysem, 


Digitized  by  Google 


Dr.'  Lorey, 


gefunden,  entsprechend  der  jahrelangen  Dauer  des  Krankseins.  Der 
männliche  Kranke,  den  wir  durch  den  Tod  verloren  haben,  war 
namentlich  seit  vielen  Jahren  ein  ausserordentlich  häufiger  Gast  bei 
uns;  sowie  das  Wetter  feucht  und  kalt  wurde,  zwang  ihn  ein  hoher 
Grad  von  Dyspnoe,  im  Hospitale  Hülfe  zu  suchen;  am  besten  befand 
er  sich  bei  der  anhaltenden  Wärme  des  Jahres  1857.  Sein  letzter 
Hospitalaufenthalt  endete  mit  einem  apoplektischen  Anfall,  d.h.  einer 
Blutung  in  den  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  der  linken  Seite, 
der  er  erlag.  Es  fand  sich  ein  atheromatoser  Zustand  der  Hirn- 
arterien  und  ein  fettig  degenerirtes  Herz  ohne  Hypertrophie.  Bei 
der  Frau  von  55  Jahren,  die  seit  20  Jahren  jeden  Winter  an  Husten 
mit  zähem  Auswurf  und  Dyspnoe  gelitten  hatte,  wurde  der  Tod  durch 
eine  Pneumonie  bewirkt;  blutigen  Auswurf  hatte  die  Patientin  in 
ihrer  letzten  Krankheit  durchaus  nicht  gehabt. 

Pleuritis  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjahre  16mal  zu  be- 
handeln gehabt.  Unter  den  von  dieser  Krankheit  Befallenen  waren 
12  männlichen,  4  weiblichen  Geschlechts.  Von  den  Letzteren  waren 
1  23,  1  58,  1  61  und  1  70  Jahre  alt;  von  den  Männlichen  3  zwischen 
20  und  30,  3  zwischen  30  und  40,  2  zwischen  40  und  50,  2  zwischen 
50  und  60  und  2  zwischen  60  und  70  Jahren.  Bei  5  Patienten, 
nämlich  2  männlichen  und  3  weiblichen,  ist  die  rechte  Seite,  bei  9, 
nämlich  bei  8  männlichen  und  1  weiblichen,  ist  die  linke  Seite  der 
Sitz  der  Krankheit  gewesen;  bei  2  männlichen  Kranken  hatte  das 
Exsudat  beide  Pleurasäcke  befallen.  Zu  einem  flüssigen  Exsudat  ist 
es  bei  10  männlichen  und  2  weiblichen  Kranken  gekommen;  bei  3 
von  den  mäunlichen  Kranken  ist  das  Exsudat  wieder  vollständig  auf- 
gesogen worden. 

Ein  Kranker  von  25  Jahren,  der  am  25.  Juni  1860,  10  Tage 
nach  seiner  Erkrankung,  mit  den  Zeichen  eines  sehr  reichlichen  Er- 
gusses in  den  linken  Pleurasack  in  das  Hospital  kam,  verliess  uns 
nach  14  Tagen  gegen  unser  Abrathen  wieder;  unsere  Behandlung, 
die  in  der  Anwendung  äusserer  Ableitungsmittel  und  dem  innerlichen 
Gebrauch,  anfangs  von  Nitrum,  dann  Jodkalium  bestand,  hatte  keine 
wesentliche  Besserung  zur  Folge  gehabt.  Sehr  gebessert,  wenn  auch 
nicht  vollständig  geheilt,  wurde  dagegen  ein  Mann  von  42  Jahren 
auf  eignes  Verlangen  entlassen.  Der  Kranke,  der  der  Tuberculose 
verdächtig  ist,  hatte  2  Jahre  früher  eine  Pleuritis  der  rechten  Seite 
überstanden  ;  jetzt  war  er  linkseitig  erkrankt.  Bei  seiner  Entlassung 
war  sein  Befinden  wenigstens  recht  gut.  Unsere  Behandlung  war 
bei  diesem  Patienten  ungefähr  dieselbe,  wie  bei  dem  vorhergehenden 
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gewesen.  Durch  Tod  haben  wir  5  Männer  uud  2  Weiber  verloren. 
Zwei  von  den  Männern  hatten  doppelseitige  Ergüsse,  bei  einer  der 
Frauen  war  die  Krankheit  mit  Pericarditis  complicirt,  die  4  übrigen 
Gestorbenen  waren  zugleich  tuberculos.  Vollkommen  geheilt  sind  also 
5  männliche  und  2  weibliche  Patienten  entlassen  worden;  in  den 
Fällen,  in  welchen  es  zu  einem  flüssigen  Exsudat  nicht  gekommen 
ist,  hatte  die  Anwesenheit  von  Reibungsgeräuschen  das  Bild  der 
Krankheit  vervollständigt.  Bei  einem  der  oben  angeführten  Kranken, 
die  wir  durch  den  Tod  verloren  haben,  hatte  die  Krankheit  einen  so 
ungewöhnlichen  Verlauf,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  die  Geschichte 
kurz  mitzutheilen.  Ein  gut  genährter,  früher  gesund  gewesener,  bei 
seiner  Aufnahme  aber  recht  blass  und  krank  aussehender  Auslaufer 
von  35  Jahren  wurde  am  15.  März  1861  in  das  Hospital  gebracht. 
Er  gab  an,  dass  er  in  letzter  Zeit  viel  körperliche  Anstrengungen 
auszustehen  gehabt,  sich  dabei  vorübergehend  unwohl  gefühlt,  auch 
starke  Schmerzen  durch  einen  kleinen  Carbunkel  auf  der  rechten 
Schulter  gehabt  habe;  sein  jetziges  Kranksein  habe  aber  erst  am 
Morgen  des  vorhergehenden  Tages,  an  dem  er  nach  langem  Aufent- 
halt in  kalten  Räumen  sehr  angegriffen  nach  Hause  gekommen  sei, 
seinen  Anfang  genommen.  Seitdem  habe  er  starke  Kopfeingenommen- 
heit, grosse  Hinfälligkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  Diarrhöe  und  etwas  trockenen  Husten;  ob  er  einen 
Fieberfrost  gehabt,  wusste  er  nicht  bestimmt,  doch  schien  es  wahr- 
scheinlich. Bei  der  Abendvisite,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah, 
fand  ich  seine  Haut  heiss,  die  Zunge  trocken,  Puls  120,  in  den 
Lungen  hier  und  da  rauhes  Athmen,  den  Bauch  nicht  aufgetrieben, 
nicht  schmerzhaft,  bei  Druck  in  der  üeocöcalgegend  quatschende 
Geräusche;  eine  Milzanschwellung  nachzuweisen  gelang  mir  nicht. 
Ich  hielt  die  Krankheit  für  einen  Typhus  und  verordnete  ein  Dec. 
altheae  c.  natro  nitrico.  Am  folgenden  Tag,  den  16.  März,  hatte  der 
Kranke  Morgens  einen  Puls  von  114  Schlägen,  eine  Körperwärme 
von  39°,  1  C,  Abends  Puls  110,  Temperatur  39°,  45;  es  war  keine 
Oeffnung  erfolgt,  keine  Spur  von  Husten,  keine  Athemnoth,  der 
Kranke  lag  auffallend  flach  und  hatte  nicht  die  geringsten  Brust- 
schmerzen. Bei  der  Abwesenheit  aller  Brustsymptome  unterblieb 
eine  weitere  Untersuchung  der  Brust.  Am  17.  Morgens  fand  ich 
den  Patienten  in  höchster  Schwäche,  Stumpfheit  und  Delirium,  den 
Puls  140,  die  Temperatur  39°,  6  C,  die  Pupillen  normal.  Ich  liess 
eine  Blase  auf  den  Oberkopf  setzen  und  verordnete  ein  Infusum 
Valeriana«.  Abends  7  %  Uhr  erfolgte  der  Tod.  Die  nicht  abgemagerte 
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Leiche  zeigte  ausgebreitete  Todtcnflcckcn.  Im  Saccus  durae  matris 
des  Rückenmarks  fand  sich  viel  blutige  Flüssigkeit.  Dura  inater  des 
Gehirns  sehr  hyperäraisch;  nicht  viel  Flüssigkeit  unter  den  weichen 
Häuten,  Seitenventrikel  leer.  Im  linken  Pleurasack  blutige  Flüssig- 
keit, Exsudatablagerungen  auf  der  Lungcnplcura,  der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  theil weise  comprimirt,  im  oberen  Lappen  Oedein. 
Im  rechten  Pleurasack  viel  blutige  Flüssigkeit,  Exstidatauflagerungeu 
auf  der  Lungenpleura  von  der  Basis  bis  zur  Spitze,  der  unterste 
Theil  des  unteren  Lappens  ist  gleichmütig  dunkelbraun,  es  hat  das 
Aussehen  eines  hämorrhagischen  Infarctes.  In  der  rechten  Herzhälfte 
und  dem  linken  Vorhof  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel,  der  linke 
Ventrikel  leer.  Die  Leber  gross,  etwas  blass;  in  der  Blase  schmie- 
rige, grünlich -braune  Galle.  Milz  sehr  gross  und  schmierig,  der 
Dann  von  Luft  aufgetrieben,  Nieren,  Nebennieren,  Pankreas  und 
Harnblase  normal. 

Kranke  mit  Pneumonie  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjahre 
15  gehabt,  und  zwar  männliche  5,  weibliche  10.  Von  den  letzteren 
war  1  unter  20  Jahren,  1  zwischen  30  und  40,  1  zwischen  40  und  50, 
3  zwischen  50  und  60,  2  zwischen  60  und  70  und  2  zwischen  70 
und  80  Jahren;  von  den  männlichen  2  unter  20  Jahren,  1  zwischen 
40  und  50  und  2  zwischen  50  und  CO  Jahren.  Von  den  Erkrankungen 
fallen  3  auf  den  Monat  Januar,  auf  April,  Mai,  November,  December 
je  2,  auf  Februar,  März,  Juli  und  October  je  1.  In  8  Fällen  ist  die 
rechte,  in  5  die  linke  Lunge  der  Sitz  der  Krankheit,  in  2  Fällen 
sind  beide  Lungen  befallen  gewesen.  Gestorben  sind  8  Frauen  und 
1  Mann.  Dieser  letztere  war  55  Jahre  alt,  stocktaub  und  ein  starker 
Trinker;  er  starb  am  vierten  Tage  des  Hospitalaufenthaltcs ;  ein 
Lippenherpes,  der  sich  gebildet  hatte,  war  in  diesem  Falle  nicht  das 
Vorzeichen  eines  günstigen  Ausgangs  der  Krankheit.  Bei  der  Soctiou 
fanden  wir  rotlic  Hepatisation  des  ganzen  unteren  und  theilweise  des 
oberen  Lappens  der  linken  Lunge,  auf  der  Pleura  frische  Exsudate 
fetzeu,  auch  Zeichen  von  Pericarditis;  das  Herz  war  in  seiner  linken 
Hälfte  bedeutend  hypertrophisch,  wog  18  bis  20  Unzen,  sämmtliehe 
Klappen,  grosse  Gefässe  und  Coronarartericn  uormal.  Als  Ursache 
der  Herzhypertrophie  konnte  nichts  aufgefunden  werden,  man  roüsste 
denn  ein  sehr  starkes  Emphysem  der  rechten  Lunge  als  solche 
ansehen. 

Von  den  Frauen,  die  wir  durch  den  Tod  verloren  haben,  sind  3, 
nämlich  1  von  64,  1  von  74  und  1  von  78  Jahren  sterbend  Über- 
bracht worden.    Von  den  übrigen  war  bei  1  von  56  Jahren  die 
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Krankheit  mit  Hirnerweichnng  in  grosser  Ausdehnung  complicirt. 
1  von  42  Jahren  hatte  seit  vielen  Jahren  an  Dyspnoe  gelitten,  welche, 
wie  sich  bei  der  Section  zeigte,  durch  einen  bedeutenden,  die  Luft- 
röhre zusammendrückenden  Kropf  bedingt  war;  bei  einer  von  62  Jahren 
fand  sich  zugleich  Brigthische  Erkrankung  der  linken  Niere;  bei  1 
von  55  Jahren  zugleich  Hypertrophie  des  Herzens  und  eine  5  Pfund 
schwere,  in  hohem  Grade  fettig  degenerirte  Leber;  bei  einer  von 
32  Jahren  war  die  Krankheit  mit  einem  tiefliegenden  Abscess  unter- 
halb des  grossen  Trochanters  des  linken  Beins  verbunden,  und  ausser- 
dem hatte  sich  ein  ausgebreiteter,  bis  auf  den  Knochen  gehender 
brandiger  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  gebildet. 

Ueber  die  4  mannlichen  (von  18,  18,  44  und  57  Jahren)  und 
die  2  weiblichen  (von  6  und  54  Jahren)  Kranken  mit  Pneumonie, 
welche  geheilt  entlassen  werden  konnten,  habe  ich  nichts  Besonderes 
zu  bemerken;  nur  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unerwähnt 
bissen,  dass  wir  seit  einiger  Zeit  bei  allen  Kranken  mit  Pneumonie 
und  Typhus  zweimal  4es  Tags  Wärmemessungen  anstellen.  Ueber 
die  Ergebnisse  werden  wir  erst  dann  berichten,  wenn  wir  ein  hin- 
reichendes Material  erlangt  haben  werden. 

Erlauben  Sic  mir  dann  noch  eine  kurze  Mittheilung  zweier 
Fälle  von  Pneumonie  aus  meiner  Privatpraxis,  weil  ich  daran  eine 
Bemerkung  anzureihen  habe. 

Ein  83jähriger,  noch  ziemlich  kräftiger  Mann  hatte  etwa  8  Tage 
an  fieberloscm  Katarrh  gelitten,  der  aber  jetzt  entschieden  im  AI)- 
nehmen  begriffen  war,  als  er  am  7.  November  1861  blutigen  Auswurf 
kkam.  Am  folgenden  Tage  etwas  Fieber,  im  Bereich  des  ganzen 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  eine  geringe  Dämpfung  des  Per- 
cussionstons  und  massig  reichliche  mittelgrossblasige  Rasselgeräusche; 
kein  Bronchialathmen.  Der  Kranke  wurde  zu  Bett  gehalten,  bekam 
Dec.  altheae  c.  sal.  ammon.  und  etwas  knappere  Kost.  Am  9.  No- 
vember Nachlass  des  Fiebers,  Auswurf  anklebenden  blassrothgefärbten 
Schleims,  Befinden  besser.  Am  10.  kein  Fieber  mehr,  Athem,  der 
'  am  8.  28  gewesen,  nun  24.,  Auswurf  dünneren,  meist  nicht  gefärb* 
ten  Schleims  und  Speichelsehaums,  Percussionston  durchweg  sonorer, 
vesiculäres  Athmen  mit  weniger  Rasselgeräuschen  und  Rhonchis. 
Am  11.  Auswurf  gar  nicht  mehr  gefärbten  dünneren  Schleims  mit 
Speichelschaum,  sehr  wenig  Rasselgeräusche,  keine  Rhonchi.  Die 
Arznei  wurde  ausgesetzt  und  am  folgenden  Tage  war  nur  noch  etwas 
Bronchtalkatarrh  vorhanden.  Durch  den  mehrtägigen  Gebrauch  eines 
Dec.  altheae  c.  extr.  cardui  ben.  wurde  auch  dieser  beseitigt 
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Der  zweite  Patient  ein  72jähriger  Mann  von  guter  Constitution, 
hatte  sich,  während  er  einen  starken  Schnupfen  hatte,  am  15.  Decero- 
ber  1861  namhaft  erkältet,  und  darauf  am  21.  einen  fieberhaften 
Katarrh  bekommen.  Als  ich  ihn  am  23.  zuerst  sah,  hatte  er  einen 
Puls  von  96  Schlägen,  Husten  mit  einem  etwas  gelblichen  Auswurf, 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  im  Bereich  des  unteren  Lappens  der 
linken  Lunge  einen  etwas  gedämpften  Percussionston  und  mittelgross, 
blasige  Rasselgeräusche  ;  an  den  Lippen  einen  Herpesausschlag.  Es 
wurde  ein  Senfteich  in  die  Seite  gelegt,  zum  innerlichen  Gebrauch 
ein  Dec.  altheae  c.  nitro  verordnet.  Am  Abend  Puls  88,  Athem  30, 
kein  Schmerz  mehr,  Auswurf  hellrot.li  gefärbten  Schleims,  physika- 
lische Zeichen  wie  am  Morgen.  In  der  folgenden  Nacht  unter- 
brochener Schlaf,  Schweiss,  Unna  jumentosa,  Auswurf  etwas  dünnen, 
wenig  gefärbten  Schleims;  am  Morgen  Puls  72,  Athem  28,  Percus- 
sionston nur  ganz  unten  noch  etwas  gedämpft,  die  Rasselgeräusche 
sind  an  dem  obern  Theil  des  unteren  Lappens  wenig  mehr  zu  hören, 
wie  bisher  nirgends  Bronchialathmen.  Vom  25.  Morgens  heisst  es  in 
meinen  Notizen:  Puls  72,  Athem  24,  Haut  und  Zunge  feucht,  Urin 
jumentos,  ziemlich  viel  Schlaf,  massiger  Husten  mit  Auswurf  sehr 
wenig  gefärbter  Schleimklümpchen  in  viel  Speichel;  vom  Abend: 
geringer  Auswurf  zähen,  fast  gar  nicht  mehr  gefärbten  Schleims, 
physikalische  Zeichen  noch  besser.  Am  26.  war  der  Urin  hellfarbig, 
klar;  das  Dec.  alth.  c.  nitro  wurde  mit  einem  Dec.  alth.  c.  sal. 
ammoniaco  vertauscht.  Am  28.  konnte  man  den  Symptomen  und 
physikalischen  Zeichen  nach  die  Krankheit  als  beendigt  ansehen. 

In  diesen  beiden  Fällen  ist  also  die  Pneumonie  unmittelbar  aus 
dem  Stadium  der  entzündlichen  Anschoppung  in  die  Lösung  über- 
gegangen, ohne  dass  es  zur  Hepatisation  gekommen  ist,  und  diese 
glückliche  Wendung  konnte  nicht  als  eine  durch  Kunst  erzwungene 
angesehen  werden,  da  die  Behandlung  nicht  in  der  Anwendung  irgend 
eingreifender  Mittel,  sondern  eines  mehr  abwartenden  Verfahrens 
bestanden  hat.  Diese  Erfahrung  ist  von  um  so  höherer  Bedeutung, 
da  es  sich  um  eine  Pneumonie  hochbejahrter  Individuen  gehandelt 
hat,  die  bekanntermaassen  meist  eine  schlimme  Prognose  bietet. 

Wenn  nun  aber  die  Pneumonie  unter  so  ungünstigen  Umständen 
ohne  Blutentziehung  oder  die  Anwendung  eines  andern  energischeren 
Mittels  sich  wieder  zurückbilden  kann,  ohne  dass  es  zur  Hepatisation 
kommt,  so  muss  man,  wenn  in  einem  Falle  bei  dem  Gebrauch  jener 
Mittel  ein  solcher  Hergang  erfolgt,  in  hohem  Grade  bezweifeln,  dass 
die  angewendeten  Mittel  die  Heilung  bewirkt  haben.   Sie  erinnern 
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sich  vielleicht,  dass  ich  in  meinem  vorjährigen  Jahresberichte  aus 
Veranlassung  eines  Falles  von  Pleuropneumonie  eines  jungen  Mannes, 
die  nach  einer  Aderlasse  die  eben  besprochene  glückliche  Wendung 
genommen,  den  Satz  aufgestellt  hatte:  bei  jugendlichen  Individuen 
mit  Constitutionen  gesunden  Lungen  ist  iu  dem  ersten  Stadium  der 
Pneumonie  die  Aderlässe  nicht  allein  zulässig,  sondern  sie  ist  auch 
im  Stande,  das  Rückschreiten  der  Entzündung  zu  bewirken  und  den 
Eintritt  der  Hepatisation  zu  verhüten.  Nach  der  Erfahrung,  die  ich 
Ihnen  soeben  mitgetheilt  habe,  muss  ich  den  zweiten  Theil  dieses 
Satzes  fallen  lassen.  Wir  können  nicht  vorsichtig  genug  in  unseren 
Behauptungen  über  die  Wirksamkeit  dieses  oder  jenes  Mittels  sein. 
Je  mehr  wir  die  Naturgeschichte  der  einzelnen  Krankheiten  kennen 
lernen,  desto  mehr  Enttäuschungen  über  den  Werth  mancher  Heil- 
mittel oder  Heilmethoden  erleben  wir.  Fürchten  wir  deshalb  nicht 
für  unsere  Wissenschaft!  Die  Medicin  wird  um  so  reicher,  je  ärmer 
sie  an  Irrthümern  wird,  und  am  Krankenbett  gibt  es  des  Nöthigen 
und  wahrhaft  Nützlichen  noch  genug  zu  thun,  wenn  wir  das  Un- 
nöthige  vermeiden. 

Neuerdings  hat  Barthez  nun  auch  bei  der  Pneumonie  der 
Kinder  den  allgemeinen  sowohl  wie  örtlichen  Blutentziehungen  den 
Stab  gebrochen.  *)  Auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützt ,  stellt  er  die 
Sätze  auf:  Es  ist  fast  nie  nützlich  und  noch  viel  weniger  nöthig,  die 
nicht  complicirte  lobäre  Pneumonie  der  Kinder  einer  eingreifenden 
Behandlung  zu  unterwerfen;  vor  Allem  muss  man  sich  der  wieder- 
holten Blutentziehungen  so  viel  wie  möglich  enthalten;  abgesehen 
davon,  dass  sie  auf  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  keinen 
Einfluss  haben,  so  schwächen  sie  die  Kinder  unnöthigerweise  und 
verzögern  bedeutend  die  Reconvalesccnz.  Vor  der  Hand  getraue  ich 
mich  jedoch  nicht,  bei  der  Behandlung  der  Kinderpneumonie  diese 
Grundsätze  zu  befolgen,  indem  ich  noch  zu  sehr  überzeugt  bin,  dass 
bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  die  örtlichen  Blutentziehungen 
nicht  nur  in  der  Regel  nicht  zu  entbehren,  sondern  auch  manchmal 
ira  Stande  sind,  die  Pneumonie  in  ihrem  Beginne  abzuschneiden.  In 
letzterer  Beziehung  habe  ich  erst  neuerdings  wieder  in  meiner  Privat- 
praxis ein  Beispiel  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Zu  einem  nicht 
sehr  kräftigen  Mädchen  von  2  Jahren  wurde  ich  am  5.  Juni  1862 
gerufen,  weil  es  seit  dem  Tage  vorher  von  einem  fieberhaften  Katarrh 

*)  Gazette  des  bdpitaux  civilee  et  müitairea  1662.  Nr.  43. 
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befallen  war;  eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  liess  mich  nichts 
Abweichendes  entdecken.  Ich  verordnete  natrum  nitricum  cum  aqu. 
fl.  tiliae.  Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  war  am  6.  Juni  Morgens 
das  Fieber  viel  lebhafter,  der  Athem  frequenter,  der  Husten  war 
trockner  und  schien  dem  Kinde  mitunter  Schmerz  zu  machen;  bei  der 
Untersuchung  fand  ich  nun  rechterseits  hinten  ziemlich  weit  herauf 
einen  etwas  gedämpften  Percussionston  und  bronchiales  Athmen  mit 
Rasselgeräuschen,  die  ein  wenig  mehr  als  kleinblasig  waren.  Es 
wurden  sogleich  2  Blutegel  in  die  rechte  Seite  gesetzt.  Im  Laufe 
des  Tags  verfiel  das  Kind  in  einen  Btarken  Schweiss,  schlief  eine 
Stunde  ruhig  und  befand  sich  bei  meinem  Abendbesuch  entschieden 
besser;  das  Fieber  hatte  nachgelassen,  der  Husten  war  loser,  die 
Dämpfung  des  Percussionstons  hatte  abgenommen,  ebenso  das  Knistern 
und  das  Athmen  war  mehr  dem  vesiculären  ähnlich.  Am  7.  war  das 
Fieber  äusserst  gering,  der  Husten  seltner,  bald  mehr  feucht,  bald 
trockner,  nicht  mehr  schmerzerregend,  im  Schlaf  der  Athem  noch 
frequent,  der  Percussionston  ganz  gut,  nur  noch  ganz  unten  geringe 
Rasselgeräusche.  Am  8.  waren  die  physikalischen  Zeichen  ganz  gut, 
der  Husten  selten.  Am  12.  konnte  man  das  Kind  als  genesen  an- 
sehen; verschweigen  darf  ich  nicht,  dass  entweder  die  Krankheit  oder 
die  Kur  die  Kleine  sehr  angegriffen  hatte,  so  dass  die  ersten  Ver- 
suche zu  gehen  etwas  mangelhaft  ausfielen;  doch  dauerte  die  Erho- 
lung nicht  ungewöhnlich  lange. 

An  Typhus  haben  wir  5  männliche  Kranke  von  17,  31,  37,  42 
und  44  Jahren,  und  2  weibliche  von  10  und  33  Jahren  zu  behandeln 
gehabt  Der  Kranke  von  31  und  der  von  42  Jahren  sind  gestorben. 
Ueber  den  Letzteren  sagt  die  Krankengeschichte  bei  seiner  Aufnahme 
am  27.  September  1800  Folgendes:  Patient  ist  von  fahler  Gesichts- 
farbe, etwas  stierem  Blick  und  einer  gewissen  Schwerfälligkeit  in 
seinen  Antworten.  Ueber  die  Dauer  seiner  Erkrankung  ist  nicht« 
Bestimmtes  zu  ermitteln.  Er  gibt  an,  sich  im  Allgemeinen  krank  zu 
fühlen,  auch  zeitweise  Kopfschmerz  und  sehr  häufig  dünnen  Stuhl- 
gang zu  haben.  Die  Zunge  des  Patienten  ist  rauh,  trocken,  bräunlich- 
weiss  belegt.  Puls  100.  Die  Palpation  der  ganzen  untern  Abdominal- 
gegend scheint  etwas  schmerzhaft;  die  Milz  ist  vergrössert.  Patient 
hustet  auch  etwas,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Respirations- 
organc  erhebliche  Störungen  entdecken  liess.  Es  wurde  Sclüeim- 
kost  und  vor  der  Hand  Morgens  und  Abends  Rad.  inpecacuanh.  gr.  V< 
verordnet.  Am  folgenden  Tage  war  der  Puls  Morgens  92,  Abends  96, 
die  Hauttemperatur  nicht  sehr  erhöht,  das  Sensorium  frei,  doch  hatte 
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der  Kranke  Schwindel;  die  Ausleerungen  waren  nicht  übermässig. 
Am  29.  Morgens  war  der  Puls  106,  der  Zustand  im  Uebrigen  wie 
Tags  zuvor.   Am  Abend  war  der  Puls  124,  Zunge  und  Haut  trocken, 
die  letztere  dabei  eber  kühl  als  heiss,  das  Gesicht  etwas  collabirt, 
die  Ileocdcalgegend  gegen  Druck  ein  wenig  empfindlicher  als  bisher, 
der  Kranke  hatte  am  Tag  fast  gar  nichts  zu  sich  genommen;  sein 
Denken  und  Sprechen  waren  schwerfällig.  Es  wurden  mehrere  Gaben 
Castoreum  von  je  einein  Gran  verordnet.    In  der  folgenden  Nacht 
erfolgte  nur  eine  Stuhlentleerung.    Am  30.  hatten  die  Kräfte  noch 
mehr  abgenommen,  es  trat  mitunter  ein  stilles  Deliriren  ein,  aus  dem 
der  Kranke  durch  Anreden  leicht  zu  reissen  war,  und  um  2  Uhr 
Nachmittag  erfolgte  der  Tod  ganz  ruhig;  es  gingen  demselben  weder 
Schmerzäusserungen   noch   bemerkbare  Angstgefühle   vorher.  Die 
17  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  folgende 
Resultate:  Vollkommene  Todtenstarre.  Ziemlich  gut  genährter  Körper, 
sehr  ausgebreitete  Todtenflecken.    Medulla  spinalis  von  derber  Con- 
sistenz;  erweiterte  Venen  am  untern  Theil  derselben.    Im  Gehirn 
macht  sich  grosse  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  durch  viele  breite  Blut- 
punkte bemerklich.  Ziemlich  viel  Flüssigkeit  unter  den  leicht  löslichen 
weichen  Häuten.  Gehirnsubstanz  normal.  Seiten  Ventrikel  leer.  Linker 
Pleurasack  leer,  starkes  Oedem  des  oberen  linken  Lappens;  Hyperämie 
des  unteren.   Rechter  Pleurasack  leer.   Die  rechte  Lunge  am  Rande 
emphysematos,  die  drei  Lappen  blutreich,  der  obere  stark  ödematos. 
Im  Herzbeutel  normale  Flüssigkeitsmenge.  Im  rechten  Vorhof  weiches 
Blutgerinnsel,  im  rechten  Ventrikel  Faserstoffgerinnsel  bis  in  die 
Arteria  pulmonalis;  im  linken  Vorhof  Blutgerinnsel,  linker  Ventrikel 
leer.    In  der  Bauchhöhle  weissgelbliche  dickliche  Flüssigkeit,  Ver- 
klebung vieler  Darmschlingen.  Der  untere  Theil  des  Dünndarms  mit 
dicken  Exsudatmassen  überzogen;  in  derselben  Gegend  eine  perforirte 
Stelle  des  Dünndarms,  welche  den  Darminhalt  frei  in's  Abdomen  ent- 
leert.   Die  Leber  ist  mit  peritonitischen  Exsudatschwarten  bedeckt. 
Im  mittleren  Theil  des  Dünndarms  sehr  reichliche  Geschwürsbildung; 
etwa  1  Schuh  vom  Cöcum  entfernt  ein  Ulcus  perforans.    Der  ganze 
Danntractus  mit  gelblicher  dünnflüssiger  Masse  gefüllt;  auch  der 
Magen  bis  hoch  in  den  Oesophagus  hinauf  mit  grüngelber  wässeriger 
Flüssigkeit  erfüllt.     Dünnflüssige  gelbe  Galle  in  der  Gallenblase. 
Ueberf&llung  der  Leber  mit  dünnflüssigem  Blut.    Die  Milz  gross, 
schmierig,  die  Nieren  normal. 

Das  sehr  Auffallende  bei  diesem  Krankheitsfalle  ist,  dass  sich 
die  Darmperforation  gar  nicht  bemerkbar  gemacht  und  dass  bei  dem 
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Eintreten  derselben  der  von  allen  Schriftstellern  als  constant  ange- 
gebene heftige  Leibschmerz  gänzlich  gefehlt  hat. 

Auch  die  Krankengeschichte  des  zweiten  Patienten,  den  wir  an 
Typhus  verloren  haben,  hat  einiges  Ungewöhnliche,  so  dass  ich  nicht 
unterlassen  kann,  sie  kurz  mitzutheilen. 

Am  10.  Mai  1861  wurde  der  grosse,  kräftig  gebaute  Mann  von 
31  Jahren  in  das  Hospital  gebracht  und  dabei  bemerkt,  dass  er  seit 
4  Tagen  fieberhaft  krank  sei.  Er  klagte  über  Kopfweh,  Schwindel, 
Mattigkeit,  Appetitmangel,  unruhigen  Schlaf,  etwas  trockenen  Husten 
und  trägen  Stuhlgang;  auch  habe  er  zuweilen  einen 
Schmerz  am  After  und  nach  dem  Urinlassen  öfter  Brennen  in  der 
Harnröhre.  Der  Pulsschlag  102mal  in  der  Minute,  die  Haut  war 
heiss  und  trocken  und  hatte  eine  leichte  icterische  Färbung,  die 
Conjunctiva  war  ziemlich  stark  gelb,  die  Zunge  belegt,  an  den  Lippen 
ein  Herpesausschlag.  Der  im  Mittelfleisch  liegende  Theil  der  Harn- 
röhre schien  gegen  Druck  empfindlich  zu  sein.  Die  Untersuchung 
der  Brust  und  des  Unterleibs  ergab  nichts  Besonderes.  Verordnet 
wurde  ein  Decoct.  altheae  c.  natro  nitrico.  In  den  folgenden  zwei 
Tagen  Hess  das  Fieber  so  sehr  nach,  dass  am  12.  der  Puls  auf 
70  Schläge  herunterging  und  am  13.  dem  Kranken,  nachdem  er  am 
Morgen  auf  Electuarium  Oeffnung  bekommen,  auf  sein  Verlangen 
erlaubt  wurde,  aufzustehen.  Am  14.  klagte  Patient  über  Seitenstechen 
und  am  15.  fand  sich  wieder  Fieber  ein.  Bei  tiefem  Athmen  fühlte 
der  Kranke  unterhalb  der  Herzgegend  einige  Behinderung.  Linker- 
seits war  hinten  der  Percussionston  ziemlich  weit  herauf  gedämpft 
und  die  Stimmvibration  aufgehoben,  während  das  Athmen  eher  deut- 
licher zu  hören  war,  als  auf  der  rechten  Seite.  Es  wurde  wieder 
zu  der  Arznei  vom  10.  gegriffen,  und  am  folgenden  Tage,  da  das 
Seitenstechen  noch  nicht  aufhörte,  6  Schröpfköpfe  gesetzt.  Es  trat 
im  Laufe  des  Tags  starker  Schweiss  ein;  am  16.  war  der  Puls  96. 
Patient  hatte  Hustenreiz,  konnte  aber,  wie  er  angab,  wegen  der 
unangenehmen  Empfindung  in  der  Herzgegend,  nicht  husten;  er  war 
wegen  seines  Zustand  es  sehr  besorgt.  Wir  setzten  eine  Blase  auf 
die  Brust.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  das  Fieber  an  Heftigkeit 
zu,  der  Kopf  wurde  eingenommen,  die  Zunge  trocken,  der  Stuhlgang 
etwas  häufiger  und  dünner,  zuletzt  flüssig,  gelb;  die  Körperwärme 
betrug  durchschnittlich  Morgens  39,9  C,  Abends  40,4  C.  Die  Haupt- 
klage des  Kranken  war  immer  über  Beklemmung  und  Schmerz  auf 
der  Brust,  ohne  dass  man  ihm  von  Athemnoth  viel  anmerkte.  Ich 
deutete  die  physikalischen  Zeicheu  als  von  einer  Pleuritis  bedingt, 
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bis  ich  am  22.  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass  eine  Anschwellung 
der  Milz  die  Ursache  der  Dämpfung  des  Percussionstons  in  der  linken 
Thoraxseite  sei.  Nach  wiederholtem  Untersuchen  fand  ich  nämlich, 
dass  neben  der  Wirbelsäule  der  Ton  kaum  gedämpft  war,  und  nun 
war  es  auch  erklärlich,  warum  trotz  der  Dämpfung  in  der  Seite  hinten 
das  Athmen  gut  zu  hören  war,  ja  die  durch  die  geschwollene  Milz 
etwas  zusammengedrückte  Lunge  konnte  sogar  das  Athmen  hörbarer 
werden  lassen  als  auf  der  rechten  Seite.  Die  Milz  war  zwar  im 
Hypochondrium  nicht  zu  fühlen,  doch  war  das  linke  Hypochondrium 
resistenter  als  das  rechte.  An  dieser  meiner  Ansicht  wäre  ich  jedoch 
beinahe  wieder  irre  geworden,  da  der  Kranke  in  den  folgenden  zwei 
Tagen  einen  vereinzelten  blutigen  Auswurf  bekam.  Die  Behandlung 
betreffend  war  Schleimdiät  und  Liebig 'sehe  Fleischbrühe  verordnet, 
die  frühere  Arznei  mit  einem  Dec.  salep  cum  aqu.  oxymuriatica 
vertauscht  worden.  Vom  22.  an  nahm  der  Puls  an  Frequenz  zu,  die 
Kräfte  rasch  ab  und  am  25.  Mittags  1  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  27  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Secüon 
konnte  an  der  Leiche  keine  Abmagerung  bemerkt  werden,  dagegen 
noch  vollkommene  Todtenstarre.  Die  weichen  Häute  des  Gehirns 
waren  blutreich,  leicht  löslich;  an  dem  hintern  Umfang  beider  Hemi- 
sphären, besonders  links,  fand  sich  geronnenes  Blut  unter  den  weichen 
Häuten;  auf  den  Hirndurchschnitten  viele  Blutpunkte:  Ventrikel  leer. 
Im  linken  Pleurasack  dunkle  Flüssigkeit.  Der  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  durchweg  sehr  blutreich,  zeigt  in  grosser  Ausdehnung 
das  Bild  einer  hämorrhagischen  Infiltration,  sinkt  auch  theilweise  im 
Wasser  unter;  an  mehreren  Stellen  finden  sich  oberflächlich  gelegene 
kleine  rundliche  Abscesse:  im  oberen  Lappen  starkes  Oedem.  Im 
rechten  Pleurasack  etwas  Flüssigkeit.  Im  untern  Lappen  der  rechten 
Lunge  mehrfache  hämoptoische  Infarcte,  mehr  umschrieben  als  in  der 
linken  Lunge:  auch  im  oberen  Lappen  einzelne  solche  Infarcte,  ausser- 
dem starkes  Oedem.  Aus  den  Durchschnitten  vieler  kleinen  Bronchien 
in  allen  drei  Lappen  ragen  ziemlich  feste,  etwas  bröckliche  Pfropfe 
hervor.  Im  Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit,  im  rechten  Vorhof  etwas 
Fibringerinnsel,  im  rechten  Ventrikel  ein  gleiches,  in  die  Arteria 
pulmonalis  fortgesetztes.  Linke  Herzhälfte  leer.  In  der  Bauchhöhle 
etwas  Flüssigkeit  Die  Leber  blass  und  etwas  fettig  entartet;  hell- 
farbige, ziemlich  dünnflüssige  Galle.  Milz  sehr  gross.  Sie  ragt  nach 
vornen  nur  vor  bis  an  eine  vom  vordem  Acroinialrand  zur  Spina 
superior  anterior  ossis  ilei  gedachte  Linie;  in  der  Axillarlinie  reicht 
sie  vom  fünften  Intercostalraum  bis  zum  untern  Rand  der  letzten 
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falschen  Rippe;  nach  hinten  kommt  sie  der  Wirbelsäule  nah.  Sie 
misst  in  der  Länge  6"  5'"  (Pariser  Zoll)  und  wiegt  15%  Unzen. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  sie  breiig.  Die  Nieren  sind  blutreich.  Im 
Dünndarm  finden  sich  einzelne  Peyer'sche  Plaques  hyperämisch  und 
etwas  angeschwollen.   Geringe  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

Von  den  unter  Rheumatismus  aufgeführten  Kranken  haben 
nur  2  weibliche  und  1  männlicher  an  Rheumatismus  acutns  febrilis 
gelitten.  Bei  der  einen,  55jährigen  Patientin  war  die  Krankheit  so 
hartnäckig  und  machte  beständig  Rückfälle,  so  dass  ihr  Hospital- 
aufenthalt sich  vom  29.  Juni  bis  8.  October  1860  erstreckte. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wir  bei  verschiedenen 
Neuralgien  von  der  subcutanen  Injection  einer  Morphiumlösung  mit 
entschiedenem  Vortheil  Gebrauch  gemacht  haben.  Es  waren  Neural- 
gien von  Kopfherven,  Intercostalnerven,  Lumbago  und  Ischias,  bei 
welchen  wir  diese  Behandlungsweise  angewendet  haben. 

Aussei*  den  in  dem  Bericht  bereits  angeführten  Todesfällen  sind 
noch  folgende  vorgekommen: 

I.  Bei  männlichen  Kranken: 

l  von  50  Jahren  mit  Hydrops  in  Folge  von  Cirrhosis  bepatiB. 
1  von  82  J.  mit  Carcinoma  hepatis. 
1  von  54  J.  mit  Hypertrophia  cordis. 
1  von  64  J.  mit  Carcinoma  oesophagi. 

1  von  37  J.  mit  Caries  ossis  ilei.  Der  Patient  kam  zum  ersten 
Male  am  11.  März  1859  in  das  Hospital.  Damals  stand  die  gesunde 
Farbe  seines  Gesichts  auffallend  im  Widerspruch  mit  der  Welkheit, 
Abmagerung  und  fahlen  Färbung  des  übrigen  Körpers,  besonders  der 
Extremitäten.  Der  Kranke  war  in  früheren  Jahren  Schreiner,  versah 
hierauf  8  Jahre  Krankenwärterdienste  und  war  dann  in  der  letzten 
Zeit  Eisenbahnbediensteter.  Seit  vielen  Jahren  pflegte  er  in  etwa 
jährigen  Zwischenräumen  von  ziehenden  Schmerzen  der  Magengegend 
befallen  zu  werden.  Ohne  dass  er  sich  einer  andern  als  vielleicht 
einer  Erkältungsui-sache  bewusst  war,  traten  zu  den  Zeiten  seiner 
Erkrankung  paroxysmenweise  oft  nur  mit  minutenlangen  Pausen 
Krämpfe  der  hypogastrischen  (manchmal  auch  der  epigastrischen) 
Gegend  auf,  die  sich  zur  höchsten  Schmerzhaftigkeit  steigern,  das 
Zusammenkauern  des  ganzen  Körpers  bedingen ,  jedoch  als  einzelner 
Anfall  meist  nach  %  bis  1  Minute  vorübergehen.  Seit  zwei  Tagen 
hatte  sich  nun  das  Uebel  auf's  Neue  bei  ihm  eingestellt,  auch  dies- 
mal ohne  bekannte  Veranlassung.  Durch  den  Genuss  von  Nahrung 
werden  die  Schmerzen  unmittelbar  nach  der  Einführung  sehr,  ge- 
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steigert  und  geben  in  Uebelkeit  und  Erbrechen  über.  Derbere  Betastung 
der  Magengegend  vermehrt  die  Schmerzen.  Patient  ist  fieberfrei; 
er  leidet  seit  zwei  Tagen  an  Verstopfung,  wie  er  denn  überhaupt  zu 
etwas  trägem  Stuhlgang  neigt.  Am  Malleolus  internus  der  äusserst 
abgemagerten  welken  rechten  untern  Extremität  befindet  sich  ein 
guldengrosses  Geschwür,  welches  sich  seit  dem  Schleswig'schen  Feld- 
zug, den  Patient  mitgemacht,  eingestellt  haben  soll.  Eine  strenge 
ärztliche  Behandlung  hat  nie  stattgefunden.  Brechmittel  und  Laxantien 
wählte  der  Kranke  in  der  Regel  aus  eignem  Antrieb  und  will  von 
ihnen  Linderung  erfahren  haben.  Wir  wendeten  Oleum  ricini  und 
Leinsamenkataplasmen  an  mit  dem  Erfolge,  dass  am  dritten  Tage 
die  Schmerzen  gehoben  waren  und  am  30.  März  die  Entlassung  statt- 
finden konnte.  Am  28.  März  1860,  also  ein  Jahr  später,  trat  unser 
Mann  zum  zweiten  Male  in  das  Hospital  ein.  Er  hatte  nach  langer 
Pause  vor  wenigen  Tagen  wieder  einen  Anfall  von  Erbrechen  gehabt. 
Das  Aussehen  des  Kranken  hatte  sich  nicht  gebessert,  und  nun  litt 
er  seit  Januar  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Schenkelbeuge, 
die  sich  manchmal  bis  in  das  Knie  erstreckten.  Während  die  Lymph- 
drüsen auf  beiden  Seiten  angeschwollen  sind,  ist  die  linke  regio  iliaca 
hart  und  gespannt,  in  der  Tiefe  fühlt  man  etwas  Geschwollenes.  Das 
Unke  Bein  kann  nicht  vollkommen  gestreckt  werden,  das  Gehen  ist 
nur  mit  voruebeiißtem  Runinfe  möulich  und  macht  Schmerzen.  Seit 
dem  Beginn  des  Uebels  sei  vorübergehend  einmal  wieder  ein  solcher 
Grad  von  Besserung  dagewesen,  dass  Patient  ganz  gerade  und  ohne 
alle  Schmerzempfindung  gehen  konnte.  Da  nach  einer  genauen  Unter- 
suchung das  Hüftgelenk  6ich  durchaus  frei  erwies,  so  glaubte  ich  die 
Contractur  auf  die  Musculi  psoas  oder  iliacus  beziehen  zu  müssen, 
die  Anschwellung  an  der  innern  Seite  des  linken  os  ilei  liess  mich 
vorzugsweise  an  den  letzteren  Muskel  denken.  Patient  blieb  dieses 
Mal  106  Tage  in  dem  Hospital  und  hatte  in  diesem  Zeiträume  nur 
einmal  eine  Andeutung  jenes  Magenübels.  Wegen  der  Contractur 
des  Beines  wurde  zuerst  eine  Blase,  später  eine  Moxe  in  die  linke 
regio  iliaca,  ausserdem  auch  einmal  einige  Blutegel  an  die  innere 
Seite  der  Darmbeingräthe  gesetzt;  im  Juni  wurden  einige  warme 
Bäder  angewendet  Zum  innerlichen  Gebrauch  wurden  die  Blancard'- 
schen  Jodeisenpillen  gegeben.  Anfangs  uiusste  Patient  anhaltend  zu 
Bett  liegen;  als  sich  das  üebel  gebessert  hatte,  wurden  vorsichtige 
Geheversuche  erlaubt,  und  als  er  am  13.  Juli  auf  eigenes  Verlangen 
das  Hospital  verliess,  konnte  er  ziemlich  gerade  und  fast  ohne 
Schmerzen  gehen.   Schon  nach  14  Tagen  kam  er  wieder  zu  uns, 
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weil  die  Gehbeschwerden  von  Neuem  zugenommen  hatten.  Es  war 
schon  früher  die  Veränderung  eingetreten,  dass  nicht  mehr  die  ganze 
regio  iliaca  sinistra  aufgetrieben  und  hart  war,  sondern  dass  man 
dicht  neben  der  Crista  ossis  ilei  eine  harte  schmerzhafte  Geschwulst 
in  der  Bauchhöhle  fühlte.  Die  Streckung  des  Beines  war  wieder  viel 
mehr  gehindert,  Patient  klagte  nun  auch  über  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Verbindung  des  Hüftbeins  mit  dem  Kreuzbein.  Es  wurden 
zweimal  an  die  innere  Seite  der  Darmbeingräthe  Egel  gesetzt  und 
mit  dem  Gebrauche  der  früher  verordneten  Blancard'schen  Pillen 
fortgefahren.  Diesmal  trat  ein  noch  bedeutenderer  Grad  von  Besse- 
rung ein,  so  dass,  als  Patient  am  19. October  auf  eigenes  Verlangen 
entlassen  wurde,  man  fast  hätte  denken  können,  das  Uebel  sei  über- 
wunden und  habe  als  Ueberbleibsel  von  weniger  Bedeutung  die  Ver- 
härtung neben  der  Darmbeingräthe  hinterlassen.  Fünf  Wochen  später, 
am  27.  November  1860,  kam  Patient  zum  vierten  und  letzten  Male 
in  das  Hospital;  er  war  nur  8  Tage  von  allen  Beschwerden  frei- 
geblieben. Ausser  den  örtlichen  Krankheitserscheinungen  traten  nun 
auch  allmälig  solche  Symptome  auf,  welche  andeuteten,  dass  etwas 
an  der  Wurzel  des  Lebens  zehre,  dem  der  Organismus  in  nicht  zu 
ferner  Zeit  unterliegen  werde.  Der  Puls  wurde  fieberhaft,  Kräfte 
und  Appetit  schwanden,  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  erfolg- 
ten Schüttelfröste  und  am  26.  Februar  1861  starb  der  Kranke.  In 
der  letzten  Zeit  hatte  er  über  Schmerzen  in  der  linken  Bauch-  und 
Brusthälfte  geklagt.  Die  Leiche  zeigte  den  äussersten  Grad  der  Ab- 
magerung. Die  Lungen  waren  theilweise  angewachsen,  im  Uebrigen 
gesund.  Herz  fast  ganz  leer.  Die  Leber  gross  und  fest,  auf  dem 
Durchschnitt  mürbe,  stellenweise  speckig  degenerirt.  Milz  schmierig, 
Magen  normal.  Die  Nieren  zeigen  gleichfalls  einige,  jedoch  ganz 
umschriebene  Flecken  von  speckigem  Aussehen  in  der  Rindensubstanz; 
die  linke  ist  mit  der  Milz  verwachsen.  In  der  linken  Hüftbeingegend 
sind  Dünn-  und  Dickdarm  theils  unter  sich,  theils  mit  dem  parie- 
talen Peritoneum  vielfach  und  fest  verlöthet.  Beim  Einschneiden  des 
Iliacus  internus  fliesst  eine  dunkel  missfarbige  Masse  aus,  welche  sich 
auch  unter  und  in  den  weiter  nach  Innen  gelegenen  Bedeckungen 
der  vordem  Darmbeinfläche  vorfindet.  Diese  vordere  (innere)  Darm- 
beinfläche zeigt  an  verschiedenen  Stellen  cariöse  Rauhigkeiten:  ein 
beträchtlicher  Substanzverlust  durch  Caries  findet  sich  aber  an  der 
vorderen  Darrabeinwand.  Die  hintere  (äussere)  Darmbeinfläche  ist 
unversehrt,  ebeuso  das  Hüftgelenk,  doch  findet  sich  um  das  Collum 
feinoris  herum  ein  Blutextravasat. 
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II.  Bei  weiblichen  Kranken: 

1  von  19,  1  von  51,  1  von  68  Jahren  mit  Morbus  Brightii. 

1  von  54  J.  mit  Ulcus  ventriculi  perforans. 

1  von  55  und  1  von  79  J.  mit  Cirrhosis  hepatis. 

1  von  33  und  l  von  45  J.  mit  Oedema  pulmonum. 

1  von  54  J.  mit  Apoplexia  pulmonum. 

1  von  61  J.  mit  Apoplexia  cerebri. 

1  von  49  und  1  von  63  J.  mit  Caries  vertebrarum. 

1  von  55  J.  mit  Carcinoma  uteri. 

1  von  26  J.  mit  Dysenteria.  Die  gracil  gebaute  Patientin  wurde 
am  17.  December  1860  im  Hospitale  aufgenommen.  Sie  gab  an,  dass 
sie  in  früheren  Jahren  dreimal  Unterleibsentzündung  gehabt  habe, 
sonst  aber  gesund  gewesen  sei.    Jetzt  leide  sie  seit  3  Wochen  an 
Abweichen,  welches  sich  Abends  oder  bei  Nacht  3-  bis  öinal  einstelle. 
Die  Entleerungen  seien  immer  gering,  aber  ganz  dünn  und  ohne 
Schmerz.   Sie  habe  wenig  Appetit,  viel  Durst  und  nach  dem  Essen 
mitunter  Erbrechen;  ausserdem  Kopfweh,  unruhigen  Schlaf.  Sie  habe 
sich  vom  Anfang  der  Krankheit  sehr  schwach  gefühlt  und  sei  im 
Verlauf  derselben  mager  geworden.   Puls  122,  klein,  Hauttemperatur 
erhöht  Zunge  wenig  belegt,  ganz  trocken,  hektisch  geröthete  Wangen, 
schwerfällige  Sprache,  Schwerhörigkeit,  stupider  Gesichtsausdruck. 
Verordnet  wurde  Ferr.  saht.  gr.  0,  Extr.  nuc.  vomic.  aquos.  gr.  1 
4  mal  täglich.  In  den  folgenden  zwei  Tagen  öfteres  Irrsein,  im  Uebrigen 
derselbe  Zustand.   In  der  Nacht  auf  den  20.  erfolgte  einige  Male 
starker  Abgang  zum  Theil  geronnenen  Blutes;  vor  diesen  Ausleerungen 
war  die  Kranke  sehr  unruhig  gewesen,  nach  denselben  war  sie  sehr 
erschöpft.  Es  wurde  zum  inneren  Gebrauch  Alaunmolken  und  ausser- 
dem Alaun  in  Klystieren  verordnet.    An  demselben  Tage  erfolgte 
Nachmittags  eine  geringe,  nicht  blutige,  aber  äusserst  stinkende  Oeffnung. 
Anstatt  der  Pulver  wurde  ein  Ratanhiadecoct  gegeben.  Am  21.  keine 
Blutungen,  aber  grosse  Schwäche  und  Irrsein.   Am  22.  anhaltendes 
Irrsein,  unbedeutende,  aber  aashaft  stinkende  Stuhlentleerungen;  Nachts 
11%  Uhr  Tod.   Die  Leiche  zeigt  15  Stunden  nach  dem  Tode  noch 
vollkommene  Todtenstarre,  sie  war  sehr  mager  und  hatte  Todten- 
flecken.    Die  linke  Lunge  hatte  ein  ausgebreitetes  Oedem  hohen 
Grades,  ebenso  die  rechte,  deren  oberer  Lappen  an  seinem  innern 
Rand  ausserdem  stark  emphysematos.  Im  Herzbeutel  etwas  vermehrte 
Flüssigkeit.   Im  rechten  Vorhof  ein  sehr  beträchtliches,  in  die  Vena 
cava  descendens  sich  fortsetzendes  Fibringerinnsel;  rechter  Ventrikel 
ziemlich  leer,  im  linken  Vorhof  Blut-  und  Fibringerinnsel,  linker 
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Ventrikel  leer.  Milz  ziemlich  gross,  etwas  weich.  Leber  gross  und 
sehr  bloss,  helle  flüssige  Galle.  Nebennieren  gesund.  Nieren  gross, 
sehr  blass.  Uterus  gesund.  Magen  gross.  Im  Ileum  ist  die  Schleim- 
haut streckenweise  gleichmässig  venös  hyperämisch.  Im  Colon  dicht 
an  der  Valvula  Bauhini  ein  Geschwür  mit  lividem  unebenem  Grund 
und  livider  Umgebung.  Weiter  abwärts  zeigt  die  Schleimhaut  des 
Colon  bis  zu  dessen  Ende  folgende  Veränderung:  sie  ist  stark  hyper- 
trophisch und  gewulstet,  dabei  blass;  man  sieht  zahlreiche  Geschwüre 
von  wechselnder  Grösse  und  meist  rundlicher  Gestalt,  mit  glattem 
reinen  Grund  theilweise  bis  zur  Serosa  dringend.  Diese  dem  Befund 
bei  Dysenterie  entsprechenden  Veränderungen  werden  nach  dem  Rectum 
hin  und  in  diesem  selbst  immer  ausgesprochener. 


c.  Bericht  Aber  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Passavant  stehende  chirurgische 

Abteilung, 

vom  1.  Juli  1860  bis  30.  Juni  1861. 
Zusammengestellt  von  Dr.  M.  Schmidt,  d.  Z.  Aasistens-Arxt 
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Hordeolum  

Hydrocele  

InÜainmatio  bursae  synovialis  .... 

Irido- Chorioiditis  chronica  

Iritis  

Keratitis  

Liehen  

Luxatio  antibrachii  posterior  incompleta 

Lyniphaiigoitis  

Mastitis  

Oedema  faciei  

Orchitis  

Otitis  externa  

Panaritium  

Paralysis  extremitatum  inferiorum  etc.  . 

Periostitis  radieis  dentis  

i'himosis  

Phlegmone  

Pseudo-  Erysipelas  

Uebertrag  . 


20 
2 
7 
l 
S 
1 
2 
3 
6 
1 
4 

1 
1 


3 
2 
1 

1 

2 
2 

1 
1 
1 


2 
6 

1 
1 

2 
1 

1 

2 
7 

1 
I 

4 

5 

1 


3 


109 


13 


2  11 


24 


■ 


Digitized  by  Google 


72 


Dr.  Passavimt,  Dr.  Senckenbergisches  Bflrgerhospital. 


Krankheit. 


Ruptura  bursae  patellaris 
Sebum  inspissatum  auris 
Spondylarthrocace 
Strabismus  .... 
Synechia  posterior  iridis 
Trachoma  . %  .    .  . 
Tumor  cancroides  labii  inferioris 
Tumores  glandularum  sc; 
Ulcus  colli  scrofulosum 
Ulcus  corneae  . 
Ulcus  cruris 
Ulcera  pedis 
Ulcus  femoris 
Ulcus  portionis  vaginalis 
VulnuB  brachii 
Vulnus  capitis 
Vulnera  cruris 
Vulnera  digiti 
Vulnus  faciei  . 
Vulnus  laryngis 
Vulnera  manus 
Vulnus  octüi 
Vulnera  pedis 

Zur  Behandlung 

Davon  wurden  gebeilt .  . 

„        „       gebessert .  . 

„  blieben  ungebessert 
sind  gestorben  .  .  . 
in  Behandlung  verblieben 
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2.  Hospital  zum  heiligen  Geist 
6rrid)t 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Davon 

Es  wurden  behandelt  im  Jahr  1861 : 

Innerliche: 

Afasserlifhei 

M. 

w.  1 

Summe 

M. 

w. 

Summe 

Vom  Jahr  1860  verblieben  .  .  . 

41 

47 

88 

44 

26 

67 

155 

Aufgenommen  im  Jahr  1861  .  . 

755 

807 

1562 

776 

381 

1156 

2718 

Stimme  |  796 

864  | 

1650 

819 

404 

1228 

2873 

Es  wurden  entlassen: 

Innerliche: 

Aeusserliehe: 

M.  w. 

8i 

itnme. 

M. 

W.  Sainnie. 

Summe. 

103 

16 

3 

19 

122 

1372 

702 

36ü 

l  h 

065 

2487 

51 

37 

4 

41 

92 

Ungeheilt                 10  12 

22 

25 

9 

34 

66 

In  Mineralbader.    .4  11 

15 

15 

Summe  772  791 

1663 

780 

379  1159 

2722 

Verblieben  für  1862   24  63 

87' 

39 

21 

> 

64 

151 

Nur  in  den  Jahren  1855, 

1857  und 

1858 

war 

eine  grössere  Zahl 

von  Kranken  in  Behandlung  gewesen,  nämlich  2971,  2970  und  2879. 
In  den  20  Jahren  1841  bis  1860  waren  durchschnittlich  2288  Kranke 
im  Jahre  aufgenommen  worden  gegen  2718  im  Jahre  1861. 

Sammtliche  Kranke  brachten  im  Jahre  1861  im  Hospital  59180 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit 
eines  Kranken  20%  Tage  betrug;  in  den  10  vorhergehenden  Jahren 
betrug  sie  21%  und  schwankte  zwischen  19%  und  23%  Tagen. 

Der  höchste  Krankenstand  mit  227  Kranken  hatte  am  26.  Januar, 
der  niedrigste  mit  123  Kranken  am  2.  Juli  und  28.  bis  30.  Sep- 
tember statt;  der  mittlere  tagliche  Krankenstand  war  162,  diese  Zahl 
ward  übertroffen  in  den  Jahren  1846  bis  1850,  1854  und  1855  mit 
163  bis  179  Kranken. 
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Von  den  2873  Kranken  des  Jahres  1861  wurden  verpflegt  auf 
Kosten 

des  Hospitalä   2424 

des  städtischen  Aerars  79\ 

der  v.  St-George'schen  und  Gontanf sehen  Stiftung  117 
der  Land-Armencommissionen  61 


einiger  auswärtiger  Fabriken 


12 


israelitischer  Dienstherrschaften  und  sonstiger  Privaten  162 
von  Vereinen  oder  auf  eigene  Kosten  18 


160/« 


2873 


Unter  den  2873  behandelten  Kranken  waren 


27-70%  medicin.  Männer 
29-72  „      „  Weiber 


28-50% 
14  06  „ 


VI1IMII 


*g.  Männer  =  56  21% 
Weiber  =  4379% 


5743%      „      Kranke         4257%  „ 
Unter  den  2722  Entlassenen  waren: 


Kranke  =  100- 


Medielnbehe 

Chirurgische 

Kranke 

■ 

Männer. 

Weiber. 

Manner. 

Weiber. 

überhaupt. 

/o 

% 

/o 

°/ 

'0 

0/ 

/o 

Geheilt  entlassen  .  .  . 

85-62 

89*88 

9000 

95*77 

8952 

Gebessert   „  ... 

4-54 

202 

4-74 

1-05 

3-38 

Ungeheilt    „  ... 

1-29 

1-51 

3-20 

237 

2  05 

In  Bäder.  .  

0-51 

1-39 

0-55 

803 

5-18 

205 

079 

4-48 

100' 

1  100- 

|  100- 

100      |  100- 

Die  Sterblichkeit  belief  sich  in  den  20  vorhergehenden  Jahren 
auf  5*2%,  ist  somit  in  diesem  Jahre  etwas  günstiger  gewesen.  Ge- 
ringer war  sie  gewesen:  1842  (3  85%),  1851  (3-80%),  1853(4  19%), 
1854  (4  12%),  1855  (446%),  1857  (386%)  und  1859  (4  45%). 


Krankenaufnahme  und  Krankenstand  betrug  nach  Monaten: 
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krankeDaafitahme. 

Durchschnittlicher 
fagl.  Krankenstand. 

1  IJut?9laIlf7* 

1861. 

1826—67. 

1661. 

1841-57. 

1861. 

Januar  .... 

317 

11-66 

i  A.nn 
10  22 

214  4 

1  QQ- 1 
1ÖO  1 

18 

Februar  .  .  . 

221 

813 

8  82 

187  o 

194  0 

17 

März 

232 

853 

8o2 

172  3 

179  b 

9 

224 

824 

8-22 

1650 

1641 

13 

Mai  .... 

230 

846 

8-90 

179*3 

1570 

12 

213 

7-83 

874 

Ol** 

148*4 

1446 

7 

231 

8-49 

855 

1430 

1394 

6 

August  .... 

230 

8-46 

799 

1454 

1300 

5 

September  .  . 

208 

765 

7-57 

1449 

1269 

10 

October  .  .  . 

208 

7*65 

704 

1353 

1300 

9 

November  .  . 

202 

7'43 

757 

1372 

1446 

7 

December  .  . 

202 

7-43 

7-78 

1710 

1590 

9 

2718 

100- 

100- 

162- 

152* 

122 

Es  hatten  im  Hospitale  statt: 


Aufnahmen 
18«l:  1826—67: 


Im  Winter  (December  bis  Februar)  27*2 
„  Frfihjahr  (Marz  bis  Mai)  ....  25'2 
(Jnni  bis  August)   .  .  .  24  7 


„  Herbst  (September  bis  November)  22  7 


26*8 
256 
25*3 
221 


Todesfälle 
1861  :  1996—60: 

86  06  2491 

27*86  29*25 

14*75  2297 

21*81  22-80 


100- 


100- 


100-  100- 


Todesfälle 
in  der  8tadt 

1851—60: 

25*96 
27*99 
28*90 
22-13 

100* 


Es  waren  zur  Behandlung  gekommen: 


1861: 

1860: 

1859: 

1858: 

181 

7 

5 

5 

6 

17 

1 

1 

21 

2 

55 

80 

103 

55 

75 

Tuberculosen  

92 

76 

61 

80 

73 

Acuter  Gelenkrheumatismus 

46 

57 

75 

86 

73 

Sonstige  Rheumatismen  .    .  . 

219 

224 

194 

222 

186 

Chlorosen  

41 

25 

26 

31 

25 

Mandelentzündungen  .... 

83 

67 

68 

73 

80 

Katarrhalische  Halsentzündungen 

21 

28 

31 

41 

31 

257 

181 

187 

280 

280 

Acute  Luftröhrenentzündungen 

18 

15 

9 

24 

7 

Chronische  „ 

9 

13 

10 

11 

14 

Lungenentzündungen  .... 

34 

39 

30 

62 

45 

Brustfellentzündungen 

15 

18 

16 

12 

22 

293 

263 

274 

260 

302 

Gesichtsrosen  

24 

33 

67 

81 

50 

Innere  Krankheiten  überhaupt 

1650 

1658 

1706 

1708 

1854 
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Uebersicht  der  im  Jahre  1861 


Krankheit. 

Verblieben  0 

von  1860.  I 

Januar  1861.  | 

Februar. 

• 

April.  | 

Mai. 

Juni 

Juli.  1 

August  | 

a 

1 

CO 

L  inienionskrankneiten. 

H. 

w. 

M. 

w. 

M. 

k 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

1 

M. 

w. 

M. 

w. 

u. 

w. 

M. 

w. 

Variola  

Scarlatina  

1 

Morbilli   

— 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 



4 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Rubeolae  

i 

« 

Urticaria  

Diphtheritis  .... 

Intermittens  .... 

i 

2 

A 
*x 

i 

1 

C. 
V 

o 

At 

7 

K 
U 

i 
i 

Typhus  abdominalis  .  . 

A 

4 

R 
ü 

K 

*J 

8 

1 

1 

1 
i 

Q 

Q 
w 

o 
i 

9 
m 

A 

i 
l 

Bronchotyphu8     .    .  . 

1 

Morbus  mac.  Werlhoffii 

Syphilis  

Ii.  Parasiten. 

oLauies  

III.  Intoxieationf  u. 

uejirium  tremens  . 

l 



1 

1 

1 

- 

1 

1 

2 

2 

1 

IV.  Constitolionelle 

Tuberculosis  trachealis  . 

1- 

„         acuta   .  . 

„    chron.  pulm.  et 

alior.  organ.  .  . 

11 

S 

7 

2 

3 

2 

6 

8 

4 

2 

6 

2 

4 

2 

1 

1 

2 

1 

4 

1 

Rheumatismus  art.  acut. 

vagus  .... 

!  1 

1 

6 

1 

2 

2 

2 

8 

1 

6 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

8 

Rheum.  febr.  cum  carie 

Rheumatismus  afebrilis  . 

4 

o 

y 

o 

l 

0 

3 

8 

6 

4 

o 

c 
O 

l 

1 

7 

4 

4 

2 

5 

„      chronicus  .  . 

8 

9 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

„      capitis  afebrilis 

1 

1 

o 
o 

— 

1 

1 

o 
ö 

1 
1 

i 
i 

Q 

o 

i 
l 

„      crurum  n 

coxae  „ 

„      dorsi  „ 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

„      femoris  „ 

„      humeri  „ 

i  

1 

3 

„      manus  .    .  . 

»      pectoris    .  . 

1 

8 

1 

1 

„      nucharum  .  . 

1 

1 

1 

„      pedum  .    .  . 

1 

„      sacri.    .    .  . 
Febris  rheumatica.    .  . 

fji  Ästnc^^^rli  cu  n3^a>t , 

1 

1 

1 

1 

Status       „  „ 

2 

1 
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behandelten  inneren  Kranken. 


I 

<5 


mm 

I 

© 


2 
s 


J5 


'S 


M.jW.l  M. 


:  1 


-  -i  s 


l 


W.  M. 


6 

12 
1 


1 
1 

I  84!  6 
29  24 
2 
1 


•  1 


6  4 


5!  3 


:  2-  - 


— I  3 
—  9 


3 

31 

I 

29  17  1 


63  24 


8 


5 
1 
2 
3 
1 
84 
22 

1 


3        a>       *      a>  ÖD 

ja  |n  |i? 

CO 


5 


Sei 

I  _aj  ac 


hraukhelt 


M.  W.  M. 

1 


w. 


3 

12 
1 


1 
1 

6 
13 


2 
51 
12 

3 


12 
1 
1 

3 

7 

4 

8 

1 

1 

1 

6 


2 
60 
11 
12 
2 
1 
6 


1 

12 


u.  w. 


21 


25 


50 
8 
3 


12 
1 
1 
3 

7 
4 
3 
1 
1 
1 

-I  6 


8 

1 
64 
6 
12 
2 
1 
6 
5 


1 

2- 


3 


3 


Variola. 

Scarhitina. 

Morbilli. 

Rabeolae. 

Urticaria. 

Dysenteria. 

Diphtheritis. 

Intermittens. 

Typhus  abdominal. 

Bronchotyphus. 

Morbus  mac.Werlh. 

Syphilis. 


Scabies. 


3 


Delirium  tremens. 
Colica 


4 

6 


polm.  et  al.  org. 
Rheumatismus  art. 

acut,  vagus. 
Rheum.  febr.  com 
carie  sacri. 

afebril, 
chronic, 
capitis, 
crurum. 
coxae. 
dorai. 
femorum. 
hnmeri. 
lateris. 


V 

v 
v 


pectoris, 
nuchar. 
pedum. 

Febris  rheumatica. 

„  gast.  -  rheum. 
Status  gast.-rheum. 
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  ■ 

kr«  Lhpft 

Verblieben  | 
von  1860.  || 

I 

»-9 

< 

3 

0 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

• 

S 

0 

< 

September.  1 

ConstitnlloneUe 

M. 

w. 

u. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

IL 

W. 

u. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

M. 

w 

Krankheiten. 

Status  catarrho-rheumat 

— 

— 

— 

CVphalea  rheuroatica 

1 

Chloroos  

— 

2 

— 

6 

4 

— 

3 

— 

1 

— 

2 



7 

— 

4 

'  » 

8 

— 

2 

Üraemia  

Hydrops  universalis  . 

1 

1 

1 

1 

— 

Oederaa  faciei  .... 

pedum 
„     femorum  .   .  . 

1 

Carcinoma: 

a)  medulläre  periton. . 

— 

1 

b)  hepat.  oment.  perit 

— 

— 

— 

c)  ventriculi .... 

i 

— 

d)  retroperitoneale 

e)  pulmonum    .   .  . 

IJ  uteri  et  vagiuae 

a)  vairinae 

1 

h)  labiorum  pudendor. 

Funsus  medulläre  cereb. 

Tumor  carcin  seil  turc 

Verwiegend  loeale 

Leiden 

Nervenapparat. 

Maaia  

1 

1 

Melannholia  .... 

1 

1 

tiypocnonuria  .... 

1 

— 

2 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

8 

— 

1 

1 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

Cephalea.  

— ■ 

— 

2 

8 

4 

— — 

— 

— ~~ 

— • 

— 

- 

1 

— 

— 



— ~ 

*— 

1 

— 

Con gestio  ad  capot 

Apoplexia  cerebralis 

i 

i 
l 

i 

_ 

i 
i 

Arachnitis  

spinulis  . 

1 

1 

Spasmi  

nyistenci . 

.  . 

— 

2 

1 

1 

— 

— 

1 

Paralysis  femorum 

1 

Paral.  nervi  rad.  dextri 

1 

„     flexor.  antibrach. 
Isciiiaa  

1 

1 

— 

1 

1 

Vertigo  

- 

1 

Laasitudo  

2 

1 

6 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

7 

4 

2 

1 

2 

1 

Circulationsapparat. 

Pericarditis  

1 

P^udocarditis  .... 

1 

Insufficientia  et  Stenosis 

v.  mitralis  .   .  . 

Hypertrophia  cordis  .  . 

1 

1 

1 
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i 


E 

5: 


e 


TZ 

3 


O 


*3 

•s 

a 


PQ 


Krankheit. 


W.  IL«  w.  m. 


—  1 


1  2- 
-|  35:  — 
1 
1 
1 
3 
1 


—     1  — 


3  8 
3  9 


1 
1 
4 

1 


—  22 


3 
1 


1 

22 


M.  W, 


mJw. 


ConsliUitioBelle 
Krankheiten. 


Cephalea 
('hlorosis. 
Uraemia. 

Hydrops  universal 
Oedema  faciei. 
„  pedum. 
femoruni. 
Carcinoma: 

a)  medull.  perit. 

b)  hep.  om.  per. 

c)  ventriculi. 

d)  retroperiton. 

e)  pulmonum. 

f)  uteri  et  vagin. 

g)  vaginae. 

h)  htbior.  päd. 
Fungus  med.  cereb. 
Tumor 
Marasmus. 

Vorwiegend 


Nervenapparat. 
Mania. 
Melancholia. 
Hypochondria. 
Hysteria. 
Cephalea. 

Congestio  ad  caput 
2  |  Apoplexia  cerebral. 
.,  mening. 
Arachnitis. 


1 


Spasmi. 

„  hysterici. 
Paresis. 

Paralysia  femorum. 

„    nerv.  rad. 

„   flex.  antibr 
Ischias. 
Vertigo. 
Laasitudo. 

Circulationsapp. 
Pericarditis. 
Endocarditia. 
Insnfficient  et  sten. 

v.  mitral. 
Hypertrophia  cord. 


! 
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I 


Krankheit 


4t 

ja 


I— I 

ä 
I 


S. 


•3 
53 


2 

-s 


3 
bc 


'1 


Vorwiegend  loeale 

Leiden. 

Circulationsapparat 
Vitium  organicum  cord. 
Palpitatio  cordis  .  .  . 
Phlebitis  phlegm.  femor. 


M.  W. 


Respirationa- 
apparat. 

Asphyxia        .  . 

Angina  tonsillaris 

„  fauciumfpyaemia 
„  catarrhalia 

Raucedo  .... 

Catarrhus    .   .  . 
„  chronicus 
p  pulmonum 

Febris  catarrhalis. 
„     gaatrico  -  catarrh. 


w. 


2 


•"TL —  » 
gastrico-  „ 

rheumat- 


Bronchitis 

5> 


cum  oedemate 
pulmonum  .  . 
„       chronica  . 
„       capillaris  . 


Pneumonia 
Pleuropn 
Pleuritis 


duplex 


Empyema 


2 


y 


15 


M.  W. 


5 


—  6 


Digestionsapparat. 

Stomacace  .... 
Gingivitis 
Parotitis 


„  febrüis 
Gastritis  .... 
Febris  gaatrica 

„  catarrho- 
Febris  ephemera  .  . 
St.  rheumatico-gastricus 
Cardialgia  .... 
Gastralgia  .... 
Vomitus  


S 


W.i  M. 


I 


w. 


 1 

2  8  12 


8 


2 


6 


8 


1  3 
1 


1 

-  1 


614  10 
1 


1 


w. 


12 


3 


8 


3 


w. 


11 


w. 


1  6 
1 

2,  4 
1 


M. 


1|~ 


10  11;11  24  14 

—  i 


2|  3 

 1 

1 

-  1 


—  I 
1  — 


3 


—  1 


w 


M.  W. 


-I  2 


1 


1 


l!— 
1 
1 


19  5  14 


4  — 


!  » 
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Ki.mkl.eil. 


Circulationsapp. 
Vitium  organ.  cord. 
Palpitatio  cordia. 
Phleb.  phlegm.  fem. 
Haemorrhoides. 

Respirations- 
apparat 

Asphyxia. 
Angina  tonsillaris. 
Ang.  fauc.  pyaem. 

„  catarrhalis. 
Raucedo. 
Catarrhus. 

„  chronic. 
„  pulmon. 
Fehns  catarrhalis. 
„  gaatr.-cat. 
„     rheum.  -  cat 
Status  gastr.-cat. 
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crtrcn  ta. 
Cholcrine. 
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Perityphlitis. 
Plethora  abdomin. 
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Urogenital- 
Apparal 
Morbus  Brightü. 
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Distorsio  coxae    .  . 

Nase, 
Ohren  und  Zahne. 
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Ozaena   
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Carcinoma  g) .   .   .  . 
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Apoplexia  meningca  . 
Arachnitis  k)  .  .  .  . 
Endocardids,  Nephritis 
Hypertrophia  cordls  m) 
Angina  faucium  n) .  . 
Bronchitis  o)  .  .  .  . 
Pneumonia  p) .  .  .  . 


Hepar  nndstleum  t)  .  . 
Atrophia  hepat  chron.  . 

Diarrhoe*  v)  

Peritonitis  w)  

Morb.  Brightii  .... 
Caries  oss.  petroai,  eneeph. 
Mors  subita  e  causa  iynota 
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lo  DhM 
1  Oct.  (II. 


phua.    3  Jan.  (W.  31.  23.  IS.  Galnh»u»crc«.»c),  1  Mar*  (W.  20;,  1  Amt.  (W.  20),  2  Sept.  CM.  31,  2*1, 

26),  1  Novhr.  (M.  84),  1  Decbr.  (M.  31).   -  6  Ileo-  et  Colo-Typhua.    9  Jan.  (M.  Sl,  Tub.  pulai. 
Oelnhluaera;.  M.  28),  1  Juni  (W.  IS),  l  JWU  (W.  24),  1  Sapt.  (W.  17).  -  1  Ileo-  et  ~ 
laryngia  Octbr.  (M.  24).  -  I  lleo-,  Colo-  et  Broncho.Typhoa  Octbr.  (M.  28). 

b)  Tubercul.  ptilmun.  acuta  CM.  SS)  April.  —  Tub.  acuta  pulnion.  et  renum;  arachnitU  April  (W.  20).  -  Tuberc. 
acut,  pulmon.,  renum  et  gUuidularuni  broneb.  Pneumonia  ein.  Sept.  (M.  21).  —  Tuberc.  acuta  pulmon.,  peri- 
tonri  et  meninjcum  :  hydn'ucephalu»  Novo.  (M.  22). 

e)  19  Tuborculoa.  pulmon.  ckronlc.  (12  M.  T  W.'f,  2  Jan«,  6  Febr.,  t  Mira,  8  April.  2  Mai,  1  <>ct„  1  Kor.,  2 
Decbr.  —  10  Tubercul.  pulm,  et  inteetlnorum  («  M.  1  \V.  t  Jan.,  1  Mira.,  9  April,  2  Mai,  1  Juni,  1  8)epi 
9  De*.  —  9  Tubercul.  pulmon. ;  tubercul.  cerebri  (M.  34.  M.  26),  Juni.  Not.  —  1  Tub.  pulm. ;  ulcera  lar 
1  et  proceaa.  vcrmilWinU.  Pleuritie  •.  (M.S7)  Jan.  -  2  Tuberc.  pulm.  et  larrugte  (W, 
Oct  -  1  Tubercul.  pulmon.,  laryngis  coeci  et  ilei  (W.  SS)  Mal.  -  1  Tnbercnl.  pulmon. 
■in.  ulcera  ilei  (M.  44)  Kebr.  —  1  Tuberc.  pulm.  hydrothorax  (M.  88)  Febr.  -  1  Tubercul.  j.uun,  Im 
d.,  oedema  pulm.  «in.,  oedema  arachnoldeae  (M.  61)  April.  —  i  Tubercul.  pulmon.  Pneumonia  d.  9  liappea 
(W.  SO)  Mal.  -  1  Tuberc.  pulmon.,  inteatinorum  et  Kenia  (M.  SS)  Juli.  -  1  Tubercul.  pulm 
et  Ilei  (M.  89)  Juni.  —  1  Tuberc.  pulm.  inteetinor.,  ovariorum,  tnbae  «in.  hepar  nurUlicuni,  hydrop» 
(W.  84)  Not.  -  1  Tuberc.  pulm.  Steatoala  Ueni» ;  Morb.  BrigbtU,  hydropa  uni  von.   M.  44)  Jan. 

e)  Cariea  oa«ii  aacri  (W.  38). 

0  1c.  hydmthorace  (M.  46).  -  1  e  dUatatione  cordU,  hepar  nuciatienm,  Rteatocli  renum  (W.  97). 

g)  Tumor  carcinotuatoau*  «ellae  turcieae  (M.  39).  —  Kundin  mcdullaria  cerebelli  (M.  80).  —  Carcinoma  pnlmoa. 
plenrae  et  renke  d.  hydrop»  univeraalia  (M.  88).  —  Carcin.  pulmon. ,  bepati«  et  retroperitoneale  (M.  88).  — 
Carcin.  peritonel  (2  Paracentheaen  W.  63).  -  Carcin.  peritonei,  bepalle  et  Tentriculi  (M.  71).  —  Carcinoma 
hepatia  (W.  38).  —  Carcinoma  veutrteull.    Vitium  valvulär  aorlae  (M.  80). 

k)  Araehnltia  purulenta.    Pneumonia  d.  lob.  Inf.  CM.  86). 

m)  Denan,  ratio  renum,  bydrope  utureraalia  (M.  68). 

n)  Inrarctu.  pulmon.  lob.  med.  d.    Pyaemla  (W.  28). 

o)  Bronehiüa  duplex ;  oedema  pulmonum;  hydrothorax  (M.  24).  -  Bronchi  ti«  ;  hypertrophia  cordia  ;  oedema  pulm,; 
hydrothorax  (M.  7u). 

p)  S  Pneumonia  ein.  Januar  (W.  70) ;   Mira  (W.  79). 

q)  PleuritU  exaudat.  d. ;  tuberc.  pulmon.  d. ;  Morbua  BriKhÜI,  Uraemie?  Febr.  (M.  43),  Pleur.dupl.,  Not.  (W.  99). 
r)  Empyem»  ain.  PerieardlU«  (M.  65).  -  Kiupvcma  laL  d.    Pneumonia  eouaecut.  Job.  Inf.  a.  (W.  19). 
t)  Calculua  Teelcae  felleae  pcrmatriiu* ;  hypertrophia  eordia ;  hydropa  univeraalla  (VV.  63). 
v)  Hypertrophia  reaicae  urinariae  et  proatatae   M.  67). 

^SaTtJÄ^  (W.  69).  -  Hypertrophia  cordU; 
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a)  M.  17. 

b)  M.  68. 
oi  M.  44. 
d)  M.  76. 
«)  W.  17. 

M.  89. 
f  )  W.  30. 


h)  M.  41. 
M.  71. 
M.  99. 


M.  GS. 
1)  K.  41. 
... .  U,  47. 

M.  84. 
n)  M.  86. 


Fiel  ein  Baumstamm  anf  den  Leib 
Maraatnna  )>  ■►t  tj-phum. 
Repoaitio.    Haemorrhagia  intr»tinali». 
Htrumui  »enili«. 

Nur  der  Kopf  war  frei  ron  Verbrennung.    Fiel  in  ein  GetrXnklocn.   Tod  am  4.  Tag« 
J.oeomotlvfOhrer.   Verbrennung  III.  Oradee,  gangraena  fa-clel,  haemorrhagla  artt. 
Kryeipelaa  (arid ;  endccardlUe ;  Thromboeit  ainua  longitud-  »up.  et  tran»ver«i. 

contneuin  ecroti.  I^bte  9  Tage.  '  P 

8chn*ter.    Cariea  coxa«.   Tnborculo«.  pulmon.    16.  O  l,  1S60  bii  18.  Mars  1861. 
Cariea  oaaia  aaert.  Maratmua. 

Weber.    Tubercu!.  pnlra.    ITlcoa  chronic,  erark    14.  Not.  1860  Ma  7.  Febr.  1861. 
Carcinoma  mamuiarum  et  hepaüa.    Dccbr.  1860  manun»  d. 
87.  Juli  1861  geatorben. 
Carcinoma  pro«tatae  magniim 
Erdarbeiter.    Ulcoa  baUucia  d. 
Phlcgmon«  man.  «in.  abacedem. 

Con<iuaa»aUo  (Elaenbahn)  cruria  d.  amputatio  >7.  Mira  1861 ;  8cbttttelfroat  Bild 


d.  et 
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Das  Jahr  1861  zeigt  seit  1852  die  zahlreichsten  Aufnahmen. 
Diese  verstärkte  Zahl  der  Aufnahmen  war  bedingt  durch  eine  Epi- 
demie der  granulösen  Augenentzündung,  die  das  hier  garnisonirende 
3.  Bataillon  des  6.  bayrischen  Infanterie-Regiments  getroffen  hatte, 
eine  Epidemie  um  so  bemerkenswerther,  weil  sie  die  erste  ist,  die 
überhaupt  im  7.  deutschen  Armeecorps  vorgekommen  ist.  Ohne  diese 
Epidemie  und  eine  Recrudescirung  derselben  Krankheit  im  Frankfurter 
Bataillon  wäre  die  Zahl  der  übrigen  Aufnahmen  unter  der  Mittelzahl 
gebliebeu,  und  sowohl  dieser  Umstand,  als  auch  die  geringe  Intensität 
der  hauptsächlichsten  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Typhus  zeigte  das 
Jahr  1861  als  ein  nicht  ungünstiges  für  die  Mortalität. 

L  National -Bericht 

Oesterreieher.  Preussen.   Bayern.    Frankfurter.  Summa. 


Stand  am  1.  Juni  1861  5 
Im  Jahr  1861  aufgenommen  53 

30 
366 

10 

246 

22 
283 

67 
948 

Summa  aller  Behandelten  58 

396 

256 

305 

1015 

Davon 

Geheilt  .... 
Gebessert  .  .  . 
üngeheilt  .  .  . 
Gestorben  .  .  . 
Verblieben  auf  1861 

Summa 


327 

240 

269 

888 

18 

6 

9 

34 

6 

4 

10 

5 

2 

4 

15 

.  1 

40 

8 

19 

68 

.  58 

396 

256 

305 

1015 

*)  Dieser  Aufsatz  ist  in  der  „Deutschen  Klinik''  von  Nr.  40  des  Jahres  1862 
bis  Nr.  4  des  Jahres  1863  bereits  veröffentlicht  worden  und  wird  hier  mit  Vor- 
wissen des  Herrn  Verfassers  von  der  Redactionscornmission  diesem  Jahresberichte 
einverleibt. 
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Oder  in  Procenten,  mit  Ausschluss  der  auf  1862  Verbliebenen : 

Oesterreicher.  Preussen.  Bayern.  Frankfurter.  Summa. 

Geheilt  9123    9197  9*76    9338  93'7g 

Gebessert                           1-75     505  2*43      3  14  359 

Ungeheilt  —      1*68  —       1-74  105 

Gestorben                          7  02     1  40  081      174  158 


Die  Gebesserten  sind  meistens  Tuberculöse,  26  Fälle;  ausserdem 
einige  Fälle  von  subacuten  Gebirnkrankheitcn,  Nierenkrankheiten  und 
chronischem  Rheumatismus. 

Die  Ungeheilten  betreffen  theils  Transferirtc  in  eine  andere  Heil- 
oder Versorgungsanstalt,  theils  Fälle  von  Epilepsie,  Hypertrophie  des 
Herzens  (3  FäHe). 

Die  Gestorbenen  sind: 
1  Variola  vera  (Oesterreicher) ; 
1  Marasmus  senilis  (Frankfurter  Invalid); 
1  Atrophia  cerebri  senilis  (Frankfurter  Invalid); 
1  Tumor  cerebri  (Oesterreicher); 

7  Tttberculoses  (2  Oesterreicher,  2  Preussen,  2  Bayern,  1  Frank- 
furter) ; 

1  Typhus  abdominalis  (Frankfurter); 
1  Peritonitis  (Preusse); 
1  Nephritis  albuminosa  (Preusse); 
1  Vulnus  sclopetar.  trunci  (Preusse). 

Ausserdem  kam  ein  Selbstmörder  (Oesterreicher)  in's  Hospital, 
der  sich  erschossen  hatte.  Der  Schusskanal  ging  zwischen  der  6. 
und  7.  Rippe  vorn  in  die  äussere  Haut,  drang  zwischen  der  4.  und 
5.  Rippe  in  das  Cavum  thoraeis  ein,  verletzte  Herzbeutel  und  die 
untere  Fläche  des  Herzens,  so  dass  beide  Herzkammern  zerrissen 
waren,  durchbohrte  die  linke  Lunge  im  unteren  Theil  des  oberen 
Lappens  und  verliess  den  Körper  zwischen  1.  und  2.  Rippe  hinten. 

Verpflegstage : 

Die  58  Ocsterr.  hatten  163t  Verpflegstage.  Durchschnitt  2812  Tagi&- 
„  396  Preussen   „f    11485»         „  ,r       29  00  n, 

„  256  Bayern      „      7205         „  „       2814  „ 

„  305Frankfrt.  „      8862    29'75  „ 

Sa.  die  1015  Patienten  29183  Verpflegstage.  Durchschnitt  28  75  Tage. 
Die  stärkste  Krankenzahl  hatte  das  Hospital  am  19.  Mai  mit 

145  Patienten,  die  schwächste  am  31.  October  mit  41 ;  die  mittlere. 

Krankenzahl  war  79  95. 
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n. 


Allgemeine  Krankheit*  -  TJebersicht. 
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Krankheit 
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13  Oesterretcher,  76  Preusson,  7  Bayern,  15 
dem  Militärverband  entlassen.  —  *)  Operirt. 
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Febris  intermittens  war  in  diesem  Jahre  nicht  reichlich  ver- 
treten, 17  Fälle  (8  Bayern,  7  Preussen,  2  Frankfurter),  und  zwar  5 
tert,  2  quart,  5  quotid.  und  1  sext. ;  2mal  waren  die  Kranken  in 
das  Hospital  gekommen  nach  einem  Anfall  in  der  Kaserne,  der  sich 
im  Hospital  nicht  mehr  erneuerte,  so  dass  kein  Typus  angegeben 
werden  kann,  und  2mal  wegen  Intermittenscachexie.  Unter  diesen 
17  Erkrankten  war  die  Krankheit  9mal  keine  frisch  entstandene, 
sondern  nur  eine  wiederholte,  indem  die  Kranken  schon  früher  auf 
dem  Cap  der  guten  Hoffnung,  in  Holland,  im  italienischen  Feldzuge, 
in  Germersheim,  in  Coblenz,  bei  den  grossen  Uebungen  auf  der 
Wahnerhaide  und  hier  (2mal,  1  Preusse  und  1  Bayer)  daran  ge- 
litten hatten,  8mal  konnten  die  Kranken  nicht  angeben,  dass  sie 
schon  früher  an  Intermittens  gelitten  hätten.  In  Betreff  der  Zeit 
fielen  3  Fälle  in  den  Winter,  7  in  das  Frühjahr,  5  in  den  Sommer 
und  2  in  den  Herbst.  —  Ehe  das  Hospital  aufgesucht  wurde,  waren 
2mal  1  Anfall,  4mal  2  Anfalle,  4mal  3  Anfalle r  3mal  4  Anfälle, 
lmal  5  Anfalle,  lmal  6  Anfalle  vorhergegangen.  Milzvergrösse- 
rungen  konnten  7mal  nachgewiesen  werden  und  zwar  bei  den  2 
Cachexien,  bei  2  Quotidianen,  bei  2  Quartanen  und  bei  der  Sextana. 
Dieser  letztere  Fall  betraf  einen  Frankfurter,  der  am  Cap  der  guten 
Hoffnung  das  Fieber  gehabt,  dann  einen  längern  Aufenthalt  in  Holland 
genommen  hatte,  und  am  3.  Juli  1861  hier  assentirt  wurde  und  am 
26.  Juli,  31.  Juli  und  5.  August  die  letzten  constatirten  Anfälle  seines 
Fiebers  hatte.  In  Betreff  der  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass 
2mal  ein  Emeticum  allein  zur  Coupirung  des  Fiebers  genügte  (beide 
Tertianen)  und  dass  überhaupt  der  Chininverbrauch  ein  bedeutend 
geringerer  sein  konnte,  als  vorigen  Jahres,  durchschnittlich  blos 
20  Gr.,  während  im  vorigen  Jahre  durchschnittlich  47  Gr.  nothwendig 
waren,  lmal  sogar  nach  115  Gr.  zur  Tinct.  Fowlcri  übergegangen 
werden  musste,  ein  Beweis,  von  welcher  geringen  Intensität  die  dies- 
jährigen Intermittensfalle  waren  und  von  welcher  Wichtigkeit  die  Re- 
krutirungsgegend  der  einzelnen  Regimenter  Ist,  auch  wenn  die  Regi- 
menter in  malariafreien  Gegenden  stehen. 

Der  durchschnittliche  Hospitalaufenthalt  betrug  1195  Tage. 

Die  Gonorrhoea  war  in  diesem  Jahre  sehr  reichlich  vertreten. 
Zu  den  3  vom  vorigen  Jahre  restirenden  kamen  noch  97  neue  Fälle, 
von  denen  jedoch  4  auf  das  Jahr  1862  übergingen,  so  dass  96 
Tripperfalle  in  diesem  Jahre  zur  Heilung  kamen.  Nach  den  Contin- 
genten  vertheilen  sie  sich  auf  71  Frankfurter,  15  Preussen  und  10 
Bayern,  nach  der  Dauer  der  schon  bestehenden  Krankheit  in  81  frisch 
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entstandene  und  in  15  sogenannte  seoundariae;  begleitet  Waren  sie 
12mal  von  Nebenhodenentzündung,  die  9 mal  linkerseits,  lmal  rech- 
terseits  und  2mal  doppelseitig  auftrat.  In  dem  Hospital  wahrend 
der  Behandlung  zeigte  die  Nebenhodenentzündung  sich  nur  2iual, 
lmal  am  9.  und  10.  Tag  (in  dem  Falle  der  doppelseitigen  Epidid.) 
und  das  anderemal  am  17.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes,  die 
Übrigen  Fälle  traten  mit  dieser  Complication  in  das  Hospital  Be- 
merkenswerth, aber  durchaus  nicht  neu,  sondern  schon  häufig  beob- 
achtet, ist  die  grosse  Zahl  der  linksseitigen  Hodenenteundungen. 
Andere  Complicationen  waren  3mal  Leistendrüsenanschwellungen,  lmal 
eine  Entzündung  der  Vena  dorsalis  penis,  der  sich  wie  ein  Strang 
durchfühlte  und  unter  den  Schaamhaaren  zu  einem  Abscesse  führte, 
und  2mal  Stricturen  der  Harnröhre.  Beide  Stricturen  wurden  theils 
mit  Wachs-,  theils  mit  Bleibougies  behandelt  und  die  Kur  wurde  als 
vollendet  angesehen,  wenn  die  Bougics,  von  denen  man  im  einen  Fall 
mit  Nr.  2,  im  andern  mit  Nr.  3  anfangen  musste,  die  Nr.  8  erreicht 
hatte. 

Andere  Complicationen  wurden  durch  die  Kurmethode  selbst 
herbeigeführt,  indem  einestheils  in  einem  Falle  Bals.  Copaiv.  den 
bekannten  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  hervorrief,  anderntheite 
die  sehr  geringen  Einspritzungen  von  Zinc.  sulphur.  Blutungen  aus 
dem  Blasenhals  erzeugten  (2mal)  und  dadurch  das  Unterlassen 
dieses  Mittels  nothwendig  machten. 

Die  durchschnittliche  Zeitdauer  des  Hospitalaufenthalts  war  in 
diesem  Jahr  günstiger  wie  früher,  nämlich  20*32  Tage.  Die  in  den 
zwei  früheren  Jahren  vorgekommene  schnellere  Heilung  in  solchen 
Fällen,  die  mit  Epididymitis  coraplicirt  waren,  hat  sich  dieses  Jahr 
nicht  bestätigt,  sie  war  nämlich  26*70  Tage. 

Syphilis.  Im  vorigen  Jahresbericht  erklärte  ich  mich  noch  für 
die  Einheit  des  syphilitischen  Virus,  behandelte  also  noch  alle  ülcera 
mit  Quecksilberpräparaten;  die  ausgezeichnete  Arbeit  jedoch  v.  Bären- 
sprung's  in  den  Aunalen  der  Charit^  das  Beispiel  von  Knoblauch 
und  Anderer  bestimmte  mich,  wie  ich  schon  längst  eine  Verschieden- 
heit der  Form  anerkennen  musste,  auch  eine  Verschiedenheit  in  der 
Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Die  Ulcera  mollia  wurden  daher 
nur  äusserlich  behandelt,  bis  auf  einzelne  wenige  Fälle,  die  am  An- 
fang des  Jahres  vorkamen  und  noch  mit  Quecksilberjodür  behandelt 
wurden;  von  der  Behandlung  der  UIc.  indurata  und  der  secundären 
Syphilisformen  mit  Mercur  konnte  ich  jedoch  in  diesem  Jahre  nicht 
lassen;  erst  die  Erfahrungen  des  Jahres  1861  vermochten  mich  im 
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Jahre  J8G2  von  dem  Gebrauche  des  Mercur  mich  immer  mehr  zu 
entfernen .  ohne  ihn  vollständig  auszuschliessen ,  weil  die  häufigen 
Recidiviruagen  der  institutionellen  Syphilis  in  die  Sicherheit  der 
Wirkung  des  Mercurs  Zweifel  brachten,  weil  in  einem  Falle  nur 
schwer  Heilung  erzielt  wurde  und  weil  in  einem  andern  Falle  zwar 
Heilung  der  Syphilis,  aber  unmittelbar  darauf  acute  Tuberculose  auf- 
trat, die  den  Patienten  dem  Obductionshause  überlieferte.  —  Es 
kamen  zu  den  4  vom  vorigen  Jahre  übertragenen  noch  53  neue  Fälle 
vor,  von  denen  jedoch  8  am  Ende  des  Jahres  nicht  geheilt  waren, 
so  dass  zur  Betrachtung  49  Fälle  vorhegen,  die  sich  anf  22  Preussen, 
10  Bayern  und  17  Frankfurter  vertheilen,  ülc.  mollia  waren  19mal 
vertreten,  Ulc.  indurata  lOmal,  constituüoneüe  Syphilis  18mal,  zweifel- 
hafte Fälle  2maL 

Die  ülc  mollia  hatten  alle  die  charakteristische  Form,  den 
scharf  abgeschnittenen  Rand,  die  Tendenz  um  sich  zu  greifen,  theils 
in  die  Tiefe,  theils  in  die  Breite,  den  speckigen  Grund,  das  Vor- 
kommen der  Geschwüre  in  grösserer  Anzahl,  die  Ansteckungsfälligkeit, 
die  jedoch  blos  2mal  zur  Erscheinnng  kam:  lmal  an  einem  Finger 
des  Patienten  durch  Unvorsichtigkeit,  das  anderemal  zur  Sicherung 
der  Diagnose  am  linken  Oberarme  durch  die  Impflancette  bewirkt.  — 
Unter  diesen  19  Fällen  kamen  7mal  eiternde  Bubonen  vor,  lmal 
gelang  es  die  deutlich  ausgesprochene  Fluctuation  durch  Jodtinctur 
zur  Aufsaugung  zu  bringen,  6mal  musste  der  Bubo,  und  zwar  5mal 
linkerseits,  lmal  auf  beiden  Seiten  geöffnet  werden.  Die  Art  der 
Oeflhung  war  in  allen  6  Fällen  durch  Wiener  Aetzpaste,  da  bei 
der  Oefmung  durch  das  Messer  in  den  vorigen  Jahren  einzelne  Fälle 
vorgekommen  waren,  die  160  157  (Knoblauch,  Rochushospital  122) 
Tage  gedauert  hatten  und  eine  solche,  wenn  auch  nur  in  einzelnen 
Fällen  vorkommende  lange  HeilungBzeit  zu  einer  anderen  Methode 
aufforderte.  Der  Erfolg  war  auch  bei  der  Aufatzung  ein  günstigerer, 
indem  kein  Fall  vorkam,  der  eine  solche  prolongirte  Heildauer  hatte, 
im  Gegentheü  alle  Fälle  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  heilten.  Von 
dem  Tage  der  Eröffnung  des  Bubo  durch  Aetzmittel  bis  zum  Austritts- 
tage aus  dem  Hospital  stellte  sich  als  mittlere  Heilungszeit  39  57 
Tage  heraus,  längste  Zeitdauer  54,  kürzeste  28  Tage.  Nichts  desto 
weniger  war  der  ganze  Hospitalaufenthalt  dieser  6  Kranken,  da  der 
Bubo  sich  gewöhnlich  erst  nach  einiger  Zeit  im  Hospital  selbst  ent- 
wickelte, durchschnittlich  65  Tage.  Der  ganze  Eindruck,  den  die 
Heilung  nach  Oefmung  mit  der  Wiener  Aetzpaste  macht,  ist  ein  sehr 
günstiger.   Nach  dem  Abfall  des  Brandschoifs  stellt  sich  schnell  eine 
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schön  granulirende,  rothe  Fläche  ein,  aufgeworfene  Ränder,  wie  bei 
der  Oeffhung  mit  dem  Messer,  kommen  nicht  vor,  im  Gegentheil,  die 
Ränder  legen  sich  schnell  bei  und  nach  der  Ueberhäutung  der  oft 
sehr  grossen  Geschwürsfläche  bleibt  nur  ein  kleiner  Narbenfleck  übrig. 

Die  ohne  Bubonen  auftretenden  Ulc.  mollia  hatten  bei  der  ex- 
spectativen  Behandlung  jedoch  einen  längeren  Hospitalaufenthalt  als 
in  früheren  Jahren,  nämlich  40*3  Tage,  während  früher  der  mittlere 
Hospitalaufenthalt  in  der  Mitte  der  zwanziger  Tage  schwankte. 

Von  den  10  verhärteten  syphilitischen  Geschwüren,  die  in  diesem 
Jahre  vorkamen,  gehörten  5  dem  preussischen,  1  dem  bayrischen 
und  4  dem  frankfurter  Contingente  an.  Einmal  wurde  wegen  zweifel- 
haftem Aussehen  des  Geschwürs  eine  Impfung  vorgenommen,  die  nicht 
haftete,  und  dadurch  die  Diagnose  sicherte,  die  erst  später  durch 
folgende  Härte  u.  s.  w.  bestätigt  wurde.  Die  übrigen  waren  charak- 
terisirt  durch  die  umgebende  Härte,  durch  die  Neigung  des  Geschwürs 
zu  Wucherungen  in  der  Geschwürsfläche,  daher  baldiges  rothes  Aus- 
sehen derselben,  baldiges  Zuheilen,  und  durch  die  indolente,  multiple 
Infiltration  der  Inguinaldrüsen  (sogenannte  Plejaden);  nur  bei  ein- 
zelnen konnten  verhärtete  Cervicaldrüsen  constatirt  werden.  Die 
Behandlung  bestand  7mal  in  Sublimatpillen  in  steigender  und  wieder 
abfallender  Gabe,  3mal  ebenfalls  steigend  und  dann  abfallend  in 
Jodquecksilber,  weil  Verdacht  auf  Tuberculose  vorhanden  war,  der 
leider  (s.  bei  Tuberculose)  in  einem  Falle  sich  bestätigte.  Wie  der 
Frfolg  der  Behandlung  in  Betreff  der  zu  erwartenden  constitutionellen 
Syphilis  war,  wird  das  folgende  Jahr  constatiren,  in  diesem  Jahr 
kam  keiner  zur  weiteren  Behandlung,  bei  den  5  Preussen  ist  dieses 
überhaupt  nicht  möglich,  da  dieselben  Frankfurt  verlassen  haben. 
Der  durchschnittliche  Hospitalaufenthalt  war  31*66  Tage.  — 

Constitutionelle  Syphilis  kam  18mal  vor,  bei  9  Preussen, 
6  Frankfurtern  und  3  Bayern:  16mal  wird  früheres  syphilitisches  * 
Kranksein  zugestanden,  und  zwar  8mal  ein  vor  1—7  Monaten  vor- 
hergegangenes syphilitisches  Geschwür,  7mal  constitutionelle  Syphilis- 
erkrankungen vor  2  —  6  Monaten  erduldet  und  lmal  zweimalige, 
rasch  auf  einander  gefolgte  constitutionelle  Syphiliserscheinungen, 
welchen  nach  der  ebenfalls  kurzen  Dauer  von  2  Monaten  die  dritte 
Erkrankung  folgte.  Unter  diesen  öfteren  Erkrankungen  erlebten  wir 
im  Hospital  selbst  folgende  Fälle:  Ein  Preusse  kam  im  Januar  mit 
Gondyl.  ani  etc.  in's  Hospital,  wurde  im  März  entlassen  und  kehrte 
im  Juli  mit  einem  weitverbreiteten  Pustelausschlag  in's  Hospital  zurück ; 
ein  Bayer,  der  im  December  des  vorigen  Jahres  an  einem  Ulcus 
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induratum  behandelt  worden,  kam  im  April  mit  Angina  syphilit.  und 
Psoriasis  syphilit.  in's  Spital  zurück;  ein  Preusse,  der  im  September 
vorigen  Jahres  an  constitutioneller  Syphilis  behandelt  worden,  kam 
im  Januar  mit  Cond,  lata  ani  et  scroti,  Ulceribus  faucium  wieder; 
ein  Frankfurter,  der  im  November  vorigen  Jahres  die  Schmierkur 
durchmachte,  kam  im  April  mit  Ulc.  faucium  zurück ;  ein  Frankfurter, 
der  im  December  vorigen  Jahres  ein  Ulc.  indur.  hatte,  wurde  im 
Juni  an  Roseola  syphil.  und  Condyl.  ani  behandelt  und  war  Ende 
September  schon  wieder  mit  Condyl.  ani  und  Angina  faucium  im 
Hospital,  und  endlich  ein  Preusse,  der  im  vorigen  Jahresbericht  als 
stärkstes  Beispiel  constitutioneller  Syphilis  geschildert  wurde,  kam 
im  Februar  dieses  Jahres  wieder  mit  ülcera  glandis,  faucium,  scroti, 
Condyl.  ani  und  Psoriasis  syphil.  Wenn  also  bei  energischer  Queck- 
silberbehandlung (meistens  Schmierkur)  eine  so  häufige  Recidivirung 
der  constitutionellen  Syphilis  ersichtlich  ist  (7mal  einmalige,  lmal 
zweimalige  unter  18  Fällen),  das  von  den  neueren  Ansichten  dem 
Quecksilber  zugeschriebene  lange  andauernde  Latentbleiben  der  Syphilis- 
erscheinungen —  nach  den  älteren  Ansichten  die  Heilung  —  nicht 
einmal  erreicht  wird,  ferner  Beispiele  anzuführen  sind,  wo  das  Queck- 
silber bei  vorhandener  Anlage  zu  Krankheiten,  z.  B.  Phthisis,  als 
Gelegenheitsursache  die  Entwickelung  der  Krankheit  hervorrief,  so 
lohnt  es  sich  sicher  des  Versuches,  den  Quecksilbergebrauch  einzu- 
schränken, da  ja  durch  eine  Schwitz-  und  Holztheekur  der  Nachtheil 
häufiger  Recidivirung  derselbe  bleibt,  der  Vortheil  aber,  Vermeidung 
jeder  schädlichen  Potenz,  ganz  auf  Seiten  der  letzteren  ist.  Versuche 
des  nächsten  Jahrgangs  werden  künftighin  referirt  werden,  und  viel- 
leicht die  Lösung  der  Frage,  wann  Quecksilber,  wann  Sarsaparille 
das  bessere  Mittel  ist,  entscheiden  helfen.  —  Die  Form,  unter  der 
die  constitutionelle  Syphilis  zu  Tage  trat,  war  selten  eine  einzelne, 
sondern  meistens  sehr  gemischt.    Nur  einmal  ist  ausser  den  ge- 
schwellten Drüsen,  die  in  allen  Fällen  gleichmässig  vorkamen,  als 
einzige  Manifestation«  Ulc.  tonsill.  erwähnt,  in  allen  übrigen  sind  die 
Erscheinungen  sehr  gemischt.   Wenn  ich  daher  hier  anführe,  dass 
5mal  Hauteruptionen  (Maculae  und  Psoriasis  und  lmal  Pustulae), 
8mal  Condylome  und  2mal  Iritis  syphil.  vorgekommen  sind,  so  ist 
dies  nur  dahin  zu  deuten,  dass  diese  genannten  Formen  die  präva- 
lirenden,  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Symptome  der  con- 
stitutionellen Syphilis  waren.  —  Die  Behandlung  war,  wie  oben  an- 
gegeben, hauptsächlich  die  Schmierkur;  sie  wurde  12mal  angewendet 
und  wurden  2mal  12,  2mal  16,  3mal  20,  5mal  24,  lmal  32  Inunctionen 
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zu  30  gemacht.  Ausserdem  Sublimatpillen  2mal,  Hydr.  oxyd.  rubr. 
2mal,  Kali  jodat.  2mal.  Der  durchschnittliche  Hospitalaufenthalt  war 
für  diese  Fälle  von  constitutioneller  Syphilis,  mit  Ausnahme  des  sofort 
zu  erwähnenden  Falles:  39,66  Tage. 

Dieser  Fall  betraf  den  im  vorigen  Jahresbericht  erwähnten  Fall 
eines  Rekruten,  der  mit  den  stärksten  Symptomen  constitutioneller 
Syphilis  aufgenommen,  Ende  December  anscheinend  geheilt  entlassen 
worden  war.  Am  12.  Februar  kam  er  wieder  in's  Hospital  mit 
Condyl.  lata  circa  anum,  Ulcer.  tonsillar.,  Psorias.  syphilit.  lenticularis. 
Eine  energische  Schmierkur  von  32  Einreibungen  zu  30  Ung.  neap., 
darauf  folgender  vierwöchentlicher  Jodgebrauch,  anfangs  -)0,  später  -)j 
den  Tag,  dann  nochmalige  16  Einreibungen  von  30  hatten  alle  Er- 
scheinungen bis  auf  die  Psoriasis  an  den  Beinen  und  Händen  besei- 
tigt Die  Psoriasisstellen,  die  noch  immer  lenticulär  waren,  sassen 
aber  auf  einer  verhärteten  Hautstelle,  die  sich  nicht  wie  normale 
Haut  in  Falten  legen  Hess,  Tuberkelbildung.  Es  folgten  nach  drei- 
wöchentlicher Pause  Fussbäder  von  Sublimat  (30).  Nach  12  Sublimat- 
bädern waren  zwar  die  harten  Stellen,  auf  denen  der  Hautausschlag 
sass,  etwas  weicher,  die  Stellen  selbst  sind  aber  noch  geröthet,  mit 
schuppiger  Haut  bedeckt.  Nach  wenigen  Tagen  Aussetzung  nahm 
die  Psoriasis  bedeutend  überhand,  die  erkrankten  Stellen  wurden 
grösser,  so  dass  der  Name  lenticulär  nicht  mehr  auf  sie  passte.  Ein 
Decoct  Zittmann.  von  32  Flaschen  (16  st,  16  schw.)  blieb  ohne  alle 
Wirkung.  Trotzdem  wurde  eine  tägliche  Abkochung  von  £j  Rad. 
Sarsaparill.',  verbunden  mit  täglichen  Einwicklungen  der  Füsse  in 
nasse  Tücher  noch  36  Tage  fortgesetzt.  Der  Erfolg  war,  dass  die 
harten  Stellen  im  Unterzellgewebe  an  Füssen  und  Armen  an  Grösse 
bedeutend  zugenommen  hatten,  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut 
die  über  den  verhärteten  Stellen  liegt,  eine  intensive  Rßthe  sich 
zeigte,  die  als  Rand  eine  kreisrunde  oder  oblonge  Psoriasisabschilfe- 
rung  hatte.  Es  wurde  eine  Zeit  lang  ausgesetzt,  die  etwas  herab- 
gekommene Constitution  des  Kranken  mit  Eisen  gekräftigt  Nach 
dieser  Zeit  (3  Wochen)  hatten  die  Flecke  und  Härten  an  den  Beinen 
theils  zugenommen,  theils  waren  sie  stehen  geblieben,  hatten  aber 
die  Rothe  der  Haut  verloren,  so  dass  man  auf  den  ersten  Anblick 
nur  kreisrunde  grosse  Psoriasisabschilferungen  auf  gering  gerötheter 
Haut  mit  gesunder,  von  Abschilferungen  freier  centraler  Hautstelle 
sah.  Bei  Befühlung  der  Haut  war  das  Gentrum  nicht  so  hart  anzu- 
fühlen, als  der  Rand,  auf  dem  der  Ausschlag  sass.  Es  folgten  25 
Schwefelleber  (aij)  Bäder  und  Decoct.  Sarsaparill.  wie  früher.  Nach 
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dieser  Zeit  war  eine*  Besserung  eingetreten,  indem  die  erkrankten 
Hautstellen  bedeutend  an  Härte  verloren  hatten ;  das  Centrum  war 
fast  normal,  die  kreisrunden  Psoriasisstellen  existirten  aber  immer 
noch,  hatten  immer  noch  eine  widernatürliche  Härte.  Andere  syphili- 
tische Erscheinungen  fehlten  ganz,  Drüsen  sind  nirgends  geschwollen. 
Nach  1 4tägiger  Anwendung  der  Tinct.  Fowleri  innerlich  und  äusserlich 
wurde  Patient  im  nämlichen  Zustand,  nämlich  körperlich  sehr  kräftig 
und  blühend  von  Gesichtsfarbe,  frei  von  jeder  andern  syphilitischen 
Affection,  aber  immer  noch  mit  denselben  grossen  Psoriasisstellen  an 
Annen  und  Beinen,  aber  mit  seit  der  letzten  Untersuchung  vermin- 
derter Härte  der  erkrankten  Hautstellen,  nach  214  Tagen  Hospital- 
aufenthalt nach  Mainz  transferirt.  Dort  machte  er  nach  seinem  Be- 
richte eine  vierwöchentliche  Hungerkur  durch,  blieb  noch  weitere 
2  Monate  im  Spital,  in  denen  die  Psoriasisstellen  mit  Jod  tinct  ur 
bepinselt  wurden  und  wurde  dann  als  geheilt  der  Compagnie  über- 
geben, dient  seit  dieser  Zeit  und  fühlt  sich,  abgerechnet  die  noch 
immer  sichtbaren  Psoriasisstellen,  vollkommen  wohl. 

Variola.  Im  Januar,  Februar  und  März  d.  J.  hatte  das  öster- 
reichische Contingent  eine  Blatternepidemie,  die,  wie  es  scheint,  von 
Rastadt  hierher  verschleppt  worden  war.  —  Von  den  7  unserm 
Hospital  zugewiesenen  Fällen  gehörten  5  der  Abortivform,  2  der 
Variola  vera  an.  In  Betreff  der  früheren  Impfungen  konnten  nur 
bei  2  kleine  Impfharben  deutlich  gesehen  werden,  von  den  übrigen  5 
behaupteten  3  Mann,  in  der  Kindheit  geimpft  worden  zu  sein,  2  konnten 
gar  keine  Angabe  machen  und  gerade  diese  2  waren  von  der  ächten 
Variola  befallen,  d.  h.  die  Pocken  gingen  nicht  am  5.  und  6.  Tage 
abortiv  zu  Grunde,  sondern  entwickelten  sich  zu  grösseren  Eiter- 
pusteln, die  ihren  langsamen  weiteren  Verlauf  durchmachten,  und 
mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  stieg  das  Fieber  wieder  zu  einer  be- 
deutenden Höhe.  Der  eine  Fall  genas,  der  andere  Fall  starb  den 
12.  Tag.  Im  letzten  Fall  war  der  Ausschlag  massenhaft,  die  Pusteln 
waren  fast  alle  zusammengelaufen,  das  Gesicht  war  eine  einzige  ge- 
schwürige Masse,  die  allmälig  vom  Hellgelben  alle  Farbennuancen 
durchmachte  bis  zum  Schwärzlichen,  so  dass  man  zuletzt  meinte, 
Patient  habe  eine  schwarze  Maske  an,  ebenso  intensiv  war  der  Aus- 
bruch an  den  Händen  und  besonders  auf  dem  Rücken  und  der  Innen- 
fläche der  Beine,  die  Pusteln  flössen  alle  zusammen,  so  dass  zuletzt 
die  Epidermis  durch  die  ausfliessenden  Eitermassen  zu  Blasen'  von 
mehreren  Zoll  Länge  und  Breite  erhoben  wurde;  den  dritten  Tag 

vor  dem  Tode  schwoll  plötzlich  binnen  2  Stunden  der  linke  Hoden 
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zu  einer  unförmlichen  Grösse  an,  der  Athem  wurde  beengt,  40  Re- 
spirationen, 124  Pulsschläge,  Sopor  trat  ein  und  bald  darauf  der 
Tod.  Die  Section  zeigte  Herzbeutel,  Cavura  thoracis,  Bauchhöhle, 
Hodensack  voll  einer  röthlichen,  blutig-serösen  Flüssigkeit,  Lunge 
hinten  hypostatische  Blutfülle  und  Oedem  zeigend,  im  Herzen  geringe 
Fibringerinnsel.  Im  Oesophagus  noch  Pusteln  vorhanden.  Im  Tractus 
intestin.,  so  weit  er  untersucht  wurde,  nichts  Abnormes.  Auf- 
fallend war  die  enorme  Brüchigkeit  von  Organen,  die  es  sonst  nicht 
sind.  Dass  man  mit  dem  Finger  in  Milz  und  Leber  eindringen  kaun, 
ist  nichts  seltenes,  aber  mit  dem  Finger  Nieren  und  Herz  durch- 
bohren zu  können,  ist  selten.  Muskelfleisch  sowohl  des  Herzens  als 
auch  der  willkürlichen  Muskeln  gelblich  gefärbt  und  brüchig.  —  Kopf 
wurde  nicht  geöffnet,  weil  ich  keinen  Krankenwärter  der  Ansteckung 
aussetzen  wollte.  Der  Hospitalaufenthalt  war  durchschnittlich  26  Tage. 

Tentamen  suicidii  abusu  acidi  sulphuric.  Ein  österreichi- 
scher Unterofficier  hatte  nach  seiner  Angabe  ungefähr  4  Esslöffel 
gewöhnlicher  Schwefelsäure  verschluckt.  In  der  Kaserne  war  schon 
ein  Brechmittel  und  Magnesiamilch  der  österreichischen  Pharmacopoe 
(1  Theil  gebrannte  Magnesia,  8  Theile  einfacher  Syrup,  8  Theile 
dest.  Wasser)  angewandt  worden.  Darauf  hin  hatte  er  sich  reichlich 
erbrochen  und  brach  bei  seiner  Ankunft  im  Hospital  wiederholt  fort. 
Er  klagte  über  brennende  Hitze  im  Munde,  Oesophagus  und  Magen. 
Die  Mundhöhle  und  die  Lippen  waren  mit  weissen  Blasen  besetzt,  sehr 
empfindlich  gegen  Druck,  ebenso  die  Magengegend,  Puls  klein,  108. 
Natr.  bicarbonic,  zum  Getränk  Milch  und  Eiswasser.  In  der  folgenden 
Nacht  hatte  er  gar  nicht  geschlafen,  noch  häufig  gebrocheu,  20mal 
Stuhlgang  gehabt  und  ungefähr  39  Schoppen  Wasser  getrunken.  Die 
Stimme  ist  ganz  belegt,  lautes  Sprechen  nicht  möglich,  an  den  Lippen 
hat  sich  die  weisse  Haut  schon  abgestossen,  an  den  Mandeln,  dem 
Zäpfchen  etc.  sitzt  dieselbe  noch  fest.  Schmerzen  sind  vorhanden 
bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  und  unterhalb  des  Proc.  xiphoideus. 
Ein  ewiges  Räuspern  und  Schleimauswerfen  vermischt  mit  Blut; 
Schlucken  von  festen  Sachen  unmöglich,  selbst  das  Schlucken  von 
Eiswasser  sehr  schmerzhaft,  aber  wegen  des  Durstes  und  der  bren- 
nenden Hitze  zwingt  sich  Patient  dazu,  Puls  104.  Auch  die  folgende 
Nacht  schlaflos,  der  ganze  Zustand  derselbe,  bis  auf  den  Gaumen, 
an  dem  sich  die  weissen  Brandschorfe  theilweisse  abstossen,  Puls  lOo. 

Am  5.  Tage:  Schlucken  geht  besser,  wenigstens  des  Wassers, 
Schleim  bringt  Patient  noch  nicht  hinunter.  Eine  zweite  weisse  Brand- 
sohorfschicht  hat  sich  im  ganzen  Mund  gebildet.   Das  Blut-  und 
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Schleimräuspern  und  Ausspucken  ist  fast  noch  ganz  dasselbe.  Puls 
hat  sich  aber  bedeutend  gebessert,  88.  Am  8.  Tage :  Keine  Schmerzen 
mehr  beim  Druck  auf  den  Oesophagus,  Schlucken  geht  etwas  besser, 
Ausspucken  von  Schleim  und  Blut  immerfort  massenhaft.  Die  Sputa 
enthielten  Fetzen  von  Schleimhaut  und  Stücke  geronnenen  Blutes. 
Am  9.  Tage:  Schlucken  geht  wieder  schlechter,  die  Beschaffenheit 
der  Sputa  ist  die  nämliche  wie  gestern,  Zunge  rein,  Gaumenbögen 
und  Zäpfchen  frei  von  Schorfen,  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde. 
Das  Aussehen  des  Kranken  ist  sehr  decrepid,  Puls  sehr  schwach,  96. 
Schmerzen  auf  der  Brust,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Morphium. 
Von  diesem  Tage  an  ging  es  allmälig  immer  besser.  Am  12.  Tage 
konnte  er  Fleisch,  dann  Brödclien  gemessen  und  wurde  12  Tage 
später  nach  Mainz  entlassen.  Wie  ich  später  hörte,  haben  sich  die 
Zeichen  von  Schlundverengerung  eingestellt  und  kann  man  den  ge- 
wöhnlichen Folgen  einer  in  Folge  von  Säuren  erfolgenden  Schlund- 
verengerung auch  in  diesem  Falle  entgegensehen. 

Atrophia  cerebri  senilis.  Eisentraut,  Invalide  des  Frank- 
furter Bataillons,  59  Jahre  alt,  wurde  Nachts  den  3.  October  plötzlich 
bewusstlos  in's  Hospital  geschafft.  Pupillen  reagiren,  Glieder  sind 
alle  beweglich,  kein  Geruch  von  Spirituosen,  Leib  tyinpauitisch  auf- 
getrieben. Nach  einem  Klystiere  reichliche  Oeffnung  und  Zusich- 
kommen.  Da  die  nächsten  Tage  der  Kopf  ganz  frei,  das  Sensorium 
ungetrübt  alle  Verrichtungen  und  Organe  normal  waren,  bis  auf  das 
Herz,  welches  durch  den  vermehrten  Choc  eine  kleine  Herzhypertro- 
phie erkennen  Hess,  wurde  er  am  7.  entlassen.  Nach  3  Tagen, 
am  10.,  wurde  er  wieder  in's  Hospital  getragen,  er  redete  irr,  der 
Kopf  war  sehr  heiss,  Puls  92,  Zunge  belegt  und  starkes  Glieder- 
zittern. Kalte  Aufschläge,  Klystier.  Der  Zustand  dauerte  die  nächsten 
14  Tage  im  nämlichen  Grade  fort,  bei  Tage  Irrereden,  vollkommen 
ohne  Besinnung,  nur  auf  wiederholtes  Zurufen  zeigt  er  die  Zunge, 
sucht  immer  mit  den  Händen  auf  der  Bettdecke,  will  zu  Zeiten  aus 
dem  Bette,  es  gelingt  ihm  auch  manchmal,  dann  sucht  er  in  allen 
Ecken,  macht  sich  allerhand  zu  schaffen,  verrichtet  seine  Nothdurft 
Überall  hin,  des  Nachts  aber  schläft  er  vollkommen  ruhig  ohne 
Gliederzittern,  ohne  Schlucksen,  welches  nach  einigen  Tagen  zu  den 
übrigen  Tages-Syraptomen  sich  hinzugesellt  hatte.  Dabei  wenigen 
normalen  Urin,  keinen  Appetit,  Puls  schwankt  zwischen  64,  72  und  80, 
Pupillen  reagiren  vollkommen  gut,  Lähmungserscheinungen  an  den 
Extremitäten  sind  nirgends  zu  finden.  Am  Anfang  glaubte  ich,  es 
mit  einem  Delirium  tremens  zu  thun  zu  haben,  aber  abgesehen 
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davon,  dass  Eisentraut  als  starker  Schnappstrinker  nicht  bekannt 
war,  waren  auch  die  Phantasieen  nicht  von  der  bekannten  Art, 
andererseits  sprach  der  ruhige,  nicht  gestörte  nächtliche  Schlaf  gegen 
diese  Ansicht.  Auch  eine  andere  Blutvergiftung  von  Seiten  des 
Urins,  der  Galle  wurde  durch  den  normalen  Zustand  dieser  Secrete 
nicht  wahrscheinlich.  Der  geringe  Puls  schloss  eine  Meningenent- 
zündung aus,  dennoch  deutete  das  Irresein  auf  eine  Erkrankung  der 
Gehirnoberfläche  und  damit  zusammengenommen  das  anfallsweise  Vor- 
kommen mit  Bewusstlosigkeit  und  die  constatirte  Herzhypertrophie; 
so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Congest.  apoplexiformis,  hatte  aber, 
wie  die  Section  leinte,  die  Ursache  der  Blutcongestion  nicht  erkannt. 
Vom  14.  Tage  an  wurde  er  jeden  Tag  vernünftiger,  klagte  über 
Mattigkeit,  Puls  60,  Zunge  rein,  Appetit  gut,  Oeffhung  regelmässig. 
Doch  sah  man,  dass  die  geistige  Regsamkeit  nicht  wieder  kam.  Vom 
21.  Tage  an  sprach  er  viel  mit  sich,  fixe  Ideen  stellten  sich  ein,  er 
müsste  Gensdarm  werden,  die  Nächte  wurden  unruhig,  er  stand  viel 
des  Nachts  auf.  So  dauerte  dieser  Zustand  über  einen  Monat.  Man 
konnte  deutlich  bemerken,  dass  das  körperliche  Befinden  ganz  gut 
war,  dagegen  in  geistiger  Beziehung  eine  fortschreitende  Stupidität 
Platz  griff,  verbunden  mit  der  fixen  Idee,  Gensdarm  werden  zu 
müssen.  Am  73.  Tage  seines  Hospitalaufenthaltes  plötzliche  Bewusst- 
losigkeit mit  rechtsseitiger  Lähmung,  linksseitigen  clonischen  Krämpfen, 
mit  Pupillen,  die  zwar  nicht  weit  waren,  aber  nicht  mehr  reagirten. 
Puls  96,  Respiration  32.  Am  andern  Tage  war  auch  die  linke  Seite 
gelähmt  und  der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Lungen- 
lähmung. 

Die  Section  ergab  in  der  Schädelhöhle  viel  freies  dünnflüssiges 
Blut,  welches  auch  nach  der  spätem  Entfernung  des  Gehirns  aus 
der  Kopfhöhle  in  reichlicher  Menge  aus  der  Medulla  spinalis  kam. 
Die  Quelle  dieses  Blutes  konnte  nicht  entdeckt  werden.  Die  Dura 
mater  war  mit  vielen  Pacchionischen  Granulationen  besetzt,  nach 
vorne  hin  war  sie  auf  einen  Raum  von  1  Zoll  fest  mit  dem  Knochen 
verwachsen.  Die  Arachnoidea  war  an  vielen  Stellen  milchig  weiss 
getrübt,  die  kleinen  Gehirnwindungen  durch  weissliche  Sülze  aus- 
einander gehalten,  daher  auch  in  ihrer  Masse  vermindert.  Auf  der 
linken  Seite,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Gehirnoberfläche,  sah  man 
unter  der  Arachnoidea  eine  leere,  nicht  von  Gehirnmasse  ausgefüllte 
Stelle,  welche  statt  dessen  von  Serum  erfüllt  war  und  %  Zoll  lang, 
%  Zoll  breit  und  %  Zoll  tief  war.  Gehirnsubstanz  hart,  sehr  deutlich 
die  zwei  Substanzen  geschieden,  in  der  grauen  Substanz  einige  Stellen, 
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die  intensiv  grauer  waren,  als  die  andern,  von  einer  grösseren  Weich- 
heit konnte  nichts  gemerkt  werden,  auf  den  Durchschnitten  der 
ganzen  Gehirnmasse  keine  vermehrten  Blutpunkte.  Gehirn  unter  der 
eingesunkenen  Stelle  vollkommen  wie  an  den  Übrigen  Stellen.  In 
den  Höhlen  blutig  gefärbtes,  massiges  Serum,  Ependyma  normal. 
Nirgends  ein  Blutextravasat,  eine  Geschwulst.  Auf  der  Basis  cerebri 
die  Basilaris  sehr  erweitert,  fast  von  der  Grosse  der  Brachialis,  ge- 
wunden wie  eine  Vene,  an  verschiedenen  Stellen  atheromatös  ent- 
artet, die  Vertebrales  ebenfalls  erweitert,  aber  nicht  so  enorm,  eben- 
falls an  einzelnen  Stellen  atheromatös,  die  Art.  foss.  Syiv.  ebenfalls 
grösser  als  normal,  und  ebenfalls  mit  verdickten  Wandungen.  Brust- 
höhle: Lunge  ödematös,  rechts  oben  eingezogene  Narben  und  alte 
und  neue  Tuberkeln.  Linkes  Herz  excentrisch  hypertrophisch,  Aorta 
mit  atheromatösen  Flecken.  Klappen  normal.  Bauchhöhle:  Alles 
normal  bis  auf  die  Arter.  renales,  die  atheromatös  waren. 

Betrachtet  man  diesen  Fall  nach  der  Section,  so  muss  er  als 
eine  Atrophia  cerebri  senilis  mit  nachfolgendem  Hydrocephalus  ex 
vacuo  gedeutet  werden,  die  Todesursache  ist  nicht  in  dem  Ergüsse 
zu  finden,  sondern  anzusehen  „als  die  endliche  Folge  der  zu  einem 
relativen  Maximum  gediehenen  Gehirnatrophie"  (wie  Rokitansky, 
Path.  Anat.  2.  Bd.  p.  418  sagt). 

Crampi.  Hummel,  vom  Frankfurter  Bataillon,  wurde  Morgens 
den  26.  März  unter  der  Diagnose  Epilepsia  in's  Hospital  gebracht. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  der  vor  10  Wochen  assentirte  Soldat  vor 
6  Wochen  Anfälle  von  Zuckungen  gehabt  habe,  die  sich  in  immer 
kürzeren  Zwischenpausen  erneuerten  und  seit  gestern  Abend  ohne 
Aufhören  andauerten.  Der  bei  seinem  Ankommen  beobachtete 
5  Minuten  dauernde  Anfall  bestand  in  clonischen  Krämpfen  der  linken 
Gesichtshälfte  (Facialis  und  1  Ast  des  Quintus),  der  nach  einer  Pause 
von  10  Minuten  wiederkehrte.  Während  des  Anfalls  spricht  Patient 
nicht,  ist  aber  vollkommen  bei  sich,  deutet  nur  mit  der  Hand  auf 
die  Herzgegend,  als  ob  er  daselbst  Schmerzen  habe.  Die  Pupillen 
reagiren  sehr  gut,  Puls  schwach,  regelmässig,  Herztöne  etwas  metal- 
lisch klingend,  keine  Hypertrophie  oder  Herzgeräusche  nachweisbar. 
Lungenspitzen  normal,  hinten  in  der  Mitte  auf  beiden  Seiten  Rassel- 
geräusche. Bei  der  zufälligen  Untersuchung  des  Kopfes  findet  man 
auf  dem  rechten  Seitenwandbein  die  knöcherne  Schädeldecke  defect, 
man  kann  direct  durch  die  allgemeinen  Hautbedeckungen  die  Pulsa- 
tionen des  Gehirns  nicht  allein  fühlen,  sondern  auch  sehen.  Die 
Knochenlücke  liegt  neben  der  Satura  sagittalis,  hat  eine  Länge  von 
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2  Zoll,  eine  Breite  von  %  Zoll.  Auf  Befragen  in  einer  krampffreiaS 
Pause  gibt  Patient  an,  in  der  Kindheit  einen  Sturz  von  einer  bedenk 
tenden  Höhe  gethan  zu  haben,  wodurch  Knochenbruch  und  späteres 
Herauseitern  von  Knochenstücken  entstanden  sei,  aber  nachdem  erl 
davon  genesen,  habe  er  nie  Beschwerden  gefühlt,  sei  überhaupt  m« 
krank  gewesen,  bis  vor  6  Wochen. 

Die  dem  Patienten  sehr  schmerzhaften  Anfälle  wiederholen  sich' 
5-  bis  6mal  in  einer  Stunde,  den  Nachmittag  nur  2-  bis  3 mal,  den1 
Abend  wenigstens  lmal  in  der  Stunde.  Im  Schlafe  von  9  bis  11  Uhrj 
Abends  keine  Anfälle.    Morphium  endermatisch.    In  den  nächsten! 
Tagen  kommen  die  Anfalle  regelmässig  2-  bis  3mal  die  Stunde,  im 
Schlafe  kein  Anfall,  aber  nach  dem  Erwachen  wird  durch  häufige 
Anfalle  das  Versäumte  nachgeholt,  so  dass  einmal  binnen  1  y2  Stunde' 
nach  dem  Erwachen  17  Anfälle  gezählt  werden  können.  Dabei  immer 
der  Schmerz  im  Präcordium,  die  dabei  bestehende  Bronchitis  bringt 
reichlichen,  dickschleimigen  Auswurf  aus  den  Luftwegen.    Puls  bleibt 
auf  72,  Zunge,  Oeffnung,  überhaupt  alles  Uebrige  normal.  Interessant 
ist  die  Beobachtung  der  Pulsationen  des  Gehirns,  beim  tiefen  Ehv 
athmen  werden  die  Pulsationen  geringer,  beim  Ausathmen  wieder 
stärker.    Durch  Druck  auf  die  Knochenlücke  wird  weder  ein  Anfall 
hervorgerufen,  noch  das  Zustandekommen  eines  neuen  verhindert. 
Am  30.  März  haben  sich  die  clonischen  Krämpfe  ausgedehnt,  ausser 
den  Gesichtsmuskeln  der  linken  Seite  nehmen  auch  die  Muskeln  des 
Kinns  und  theilweise  des  Halses  Theil,  überdies  klagt  Patient  auch 
über  abnorme  Gefühle  im  linken  Arm  und  linken  Bein,  8  Schröpf- 
köpfe an  den  Nacken,  Blase  daselbst,   Abends  Klystiere  von  Aq. 
Valerian.  vij,  Tinct.  Ass.  foetid.  3j. 

31.  März  bloss  einen  aber  fast  %  Stunde  dauernden  Anfall  in 
der  Nacht,  bei  dem  ausser  den  linken  Extremitäten  auch  die  rechten 
clonisch  hin-  und  herbewegt  werden.  Dies  war  der  letzte  Anfall. 
Patient  wurde  noch  bis  zum  12.  April  im  Hospital  behalten.  Da  kein 
Anfall  mehr  kam,  wurde  er  geheilt  entlassen,  bekam  aber 

wesren 

Kriegsuntaugiichkeit  seinen  Abschied,  so  dass  über  die  ferneren 
Schicksale  nichts  berichtet,  werden  kann.  — 

Encephalitis  subacuta  partialis.  Unter  den  4  unter  Knce- 
phalitis  subacuta  partialis  bezeichneten  Fällen  sind  3  Individuen,  denen 
in  früherer  Zeit  theils  schwere  Balken  auf  den  Kopf  gefallen  waren, 
oder  theils  solche,  welche  einen  tiefen  Sturz  gethan  hatten  und  seit 
dieser  Zeit  nach  heftigen  Anstrengungen  Schwindel,  Kopfschmerzen 
von  verschiedener  Intensität,  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  Brechreizung, 
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selbst  Erbrechen  und  wie  die  klinische  Erfahrung  lehrte  in  einem 
solchen  Krankheitsanfall,  theils  zusammengezogene,  theils  erweiterte 
Pupillen  mehrere  Tage  lang  hatten.  Da  solche  Anfälle  fast  regel- 
mässig nach  jedem  längern  Marsche  vorkamen,  die  Thatsache  eines 
durch  Sturz  oder  Fall  bewirkten  frühern  längern  Krankseins  erwiesen 
werden  konnte,  so  wurden  sie  als  kriegsdienstuntauglich  entlassen  oder  zu- 
rückgestellt. Der  vierte  Fall  ist  unklarer  und  die  Diagnose  schwieriger. 

Seeger,  vom  königl.  preuss.  4.  rhein.  Inf.-Regim.,  kam  nach 
14  Tagen  Revierunwohlseins  in's  Hospital  und  klagte  über  täglichen 
zu  bestimmten  Zeiten  eintretenden  Kopfschmerz,  so  dass  die  Diagnose 
zuerst  auf  larvirtes  Weehselfieber  gestellt  wurde.  Nach  2  Tagen 
Hospitalaufenthalt  wurde  Scabies  entdeckt  und  merkwürdiger  Weise 
blieb  während  der  Krätzkur  jeder  Kopfschmerz  weg,  um  später  gleich 
wiederzukehren,  er  wurde  continuirlich,  hielt  keine  Intermissionen 
mehr.  Puls  wurde  beschleunigt  bis  zu  120  Schlägen.  Die  Diagnose, 
larvirtes  Wechselfieber,  wurde  verlassen  und  ein  selbstständiges 
Gehirnleiden  angenommen,  eine  partielle  Gehirnentzündung,  deren 
erregende  Ursache,  deren  genauerer  Sitz  noch  zweifelhaft.  Trotz  Blut- 
egel, Schröpfköpfen.  Blasen  wich  der  Kopfschmerz  nicht,  am  25.  Tage 
des  Hospitalaufenthalts  wurden  zum  ersten  Male  beim  Aufrichten  im 
Bette  clonische  Krämpfe  des  rechten  Arms  bemerkt.  Bei  öfterem 
Wiederholen  des  Aufrichtens  bemerkte  man  zuerst  rasche  Contraction 
beider  Pupillen,  die  bald  wieder  sehr  weit  wurden  und  dann  weit 
blieben,  gleich  nach  dem  Aufrichten  traten  clonische  Krämpfe  des 
rechten  Arms  ein,  die  sich  bei  längerem  Aufrechtsitzen  den  Muskeln 
der  rechten  Seite  mitt heilten.  Der  Blick  wurde  stier,  Patient  fühlte 
sich  schwindlig,  verlor  bald  vollkommen  das  Bewusstsein.  Nach  diesem 
Anfall  konnte  man  mit  Sicherheit  als  den  Sitz  des  Uebels  die  linke 
Seite  des  Gehirns  bezeichnen,  das  Gemisch  von  Reizungssymptomen 
mit  Gehirndrucksymptomen  machte  es  wahrscheinlich,  dass  eine 
Geschwulst,  über  deren  Natur  und  Beschaffenheit  nichts  vorlag,  in 
einem  entzündeten  Gewebe  die  Ursache  des  Leidens  sei. 

Dieser  Zustand  blieb  10  Tage  lang.  Nachts  sehr  selten  Phan- 
tasieen,  Patient  will  aufstehen,  bei  Tage  meistens  comatöses  Daliegen, 
aus  dem  er  aber  durch  Anreden  gleich  herauskommt  und  langsam, 
aber  vernünftig,  antwortet.  Bei  jedesmaligem  Aufrichten  entstehen 
oben  geschilderte  Krämpfe,  die  manchmal  schon  kommen,  wenn  er 
mit  den  Augen  nach  der  Decke  des  Zimmers  sieht,  und  denen  jetzt 
ein  länger  dauernder  Tremor  artuum  folgt,  er  klagt  ausser  dem 
Schmerz  im  Kopfe  noch  über  Sausen,  welches  beides  nach  jedem 
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Aufsetzen  sehr  zunahm,  er  könne  schlecht  schlucken,  nur  mit  Mtihc 
könne  er  etwas  hinunterbringen,  ein  paar  Nächte  hat  er  2-  bis  3malige 
Erstickungszufälle,  die  Pupillen  sind,  wenn  er  ruhig  da  liegt,  weit 
und  werden  nur  eng  am  Anfang  des  Aufrichtens.  Aus  dem  Bett 
gehoben  und  auf  den  Boden  gestellt,  lässt  er  sich  nach  links  fallen. 
Die  Extremitäten  haben  vollständig  Empfindung  und  Bewegung.  Urin 
ohne  Ei  weiss,  ohne  Zucker,  hier  und  da  sedimentös.  Oeflhung  muss 
durch  Infus.  Sennae  bewirkt  werden,  Puls  schwankt  zwischen  88 
und  108.  Am  Morgen  des  II.  Tages  um  6  Uhr  bekam  Patient  einen 
plötzlichen  Anfall  von  Krämpfen  in  allen  Gliedmassen,  worauf  er 
apathisch  liegen  blieb,  mit  stertorösem  Athmen;  auf  Befragen  gibt 
er  keine  Antwort,  deutet  nur  nach  dem  Kopfe,  Pupillen  sind  kleiner 
wie  bisher,  Puls  72.  Athembewegungen  langsam.  Kurz  darauf  trat 
Erbrechen  ein,  zum  ersten  Male  in  seiner  ganzen  Krankheit.  So  fand 
ich  ihn  um  10  Uhr  bei  der  Visite  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Pupillen  enorm  weit  waren,  gar  nicht  reagirend  gegen  Lichtreiz  und 
nur  auf  verschiedenes  starkes  Anrufen  machte  Patient  eine  Bemühung, 
mit  dem  Arme  nach  dem  Kopfe  zu  deuten,  was  aber  misslang.  Das 
stertoröse  Athmen  hatte  zugenommen,  war  sehr  langsam,  der  Puls 
hatte  sich  auf  92  gehoben,  Erbrechen  hatte  sich  noch  einmal  wieder- 
holt, Krämpfe  waren  nicht  mehr  eingetreten.  Des  Abends  um  6  Uhr 
war  fast  keine  Veränderung  im  Zustande  des  Kranken  und  ich  ver- 
liess  ihn  in  der  Voraussicht,  dass  seine  Leiden  bald  beendet  sein 
würden.  Wie  erstaunte  ich  des  andern  Tages,  Patient  hatte  ein 
ganz  componirtes  Gesicht  und  das  Sensorium  war  völlig  frei,  die 
Pupillen  waren  zwar  etwas  weit,  zogen  sich  aber  vollkommen  gut 
auf  Lichtreiz  zusammen,  noch  mehr,  Patient  konnte  sich  allein  auf- 
setzen, bekommt  dabei  keinen  Anfall  von  Zuckungen,  kann  längere 
Zeit  sitzen,  klagt  dann  aber  über  Schwindel  und  Schwere  in  den 
Augen,  Puls  80,  Athmen  normal,  Urin  mit  massenhaftem  Satz  aus 
den  gewöhnlichen  Salzen  bestehend,  kein  Albumen,  keiuen  Zucker 
enthaltend.  Des  andern  Tages  konnte  Patient  im  Zimmer  schon 
stehen  und  sich  herumdrehen,  und  in  den  näclisten  Tagen  machte 
seine  Reconvalescenz  immer  grössere  Fortschritte;  der  Urin  blieb 
einige  Tage  stark  sedimentös,  Oeffnung  normal,  Kopfschmerzen  min- 
dern sich  jeden  Tag,  bis  sie  endlich  vollkommen  schwanden,  10  Tage 
später  stand  Patient  zum  ersten  Male  wieder  auf.  Leider  sollte  das 
Leiden  mit  den  oben  geschilderten  Symptomen  nicht  aufhören.  Eine 
Woche  nach  seinem  ersten  Aufstehen  klagte  er  bei  der  Visite,  er 
könne  auf  dem  linken  Auge  nichts  sehen.   Eine  angestellte  Ocular- 
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inspection  mit  dem  kleinen  Liebreich  ergab  nichts,  der  Augenhinter- 
grund schön  röthlich  gefärbt,  an  der  Pupille  nichts  zu  sehen,  die 
Gefösse  normal,  doch  überzeugte  ich  mich  durch  Versuche  mit  einem 
Messer  bei  zugehaltenem  gesunden  Auge,  dass  seine  Klagen  auf  That- 
sächlichem  beruhten.  Der  Gesichtssinn  auf  diesem  Auge  kehrte  zwar 
theilweise  wieder,  so  dass  er  z.  B.  die  Fensterscheiben  in  einem 
Fenster  des  Krankenzimmers  zählen  konnte,  aber  auch  die  grössten 
Jäger'schen  Schriftproben  konnte  er  nicht  lesen.  Dabei  wurde  die 
linke  Pupille  bedeutend  grösser  als  die  rechte.  Auch  spätere  Ocular- 
untersuchungen  durch  den  Spiegel  zeigten  mir  keine  Veränderungen, 
wenigstens  waren  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  mir,  einem  Neulinge 
in  der  Ophthalmoskopie  (es  war  im  Jahre  1860),  entgingen.  Da  sich 
der  Zustand  des  Auges  nicht  änderte,  wurde  Patient,  körperlich  sonst 
wohl,  nach  Mainz  transferirt,  und  habe  ich  später  gehört,  dass  er 
auf  beiden  Augen  vollkommen  blind  geworden  sei. 

Was  war  das  Leiden  dieses  Patienten?  Schon  oben  ist  angege- 
ben worden,  dass  die  Mischung  von  Gehirnreizsymptomen  mit  Gehirn- 
drucksymptomen auf  eine  Geschwulst  in  einem  entzündeten  Gehirntheile 
schüessen  liess,  die  stürmischen  Erscheinungen  mit  darauf  folgender 
bedeutender  Besserung,  machen  einen  Tumor  von  consistentem  Inhalt 
höchst  unwahrscheinlich,  deuten  vielmehr  auf  einen  flüssigen  Inhalt 
des  Tumors,  der  plötzlich  aufgegangen  ist.  Eitrig  kann  der  Inhalt  nicht 
gewesen  sein,  denn  sonst  müsste  der  Reiz  des  Eiters  zu  neuen  Ent- 
zündungen und  zum  Tode  geführt  haben,  es  bleibt  also  nur  die  An- 
nahme einer  serösen  Cyste  übrig,  und  ist  bis  jetzt  die  Schlussfolge- 
rung gerecht,  dann  wahrscheinlich  die  Annahme  eines  Cysticercus 
cellulosae,  nach  dessen  Absterben  und  Verödung  der  übrig  bleibende 
Rest  durch  Druck  oder  sonstige  Veränderung  als  Ursache  der  später 
folgenden  Blindheit  des  einen  Auges  anzusehen  wäre. 

Tumor  cerebri.  Stiasny,  Zugführer  vom  74.  österr.  Inf.-Reg., 
37  Jahre  alt,  war  am  10.  Mai  aus  dem  Mainzer  Hospital  entlassen 
worden,  wo  er  angeblich  an  Intermittens  behandelt  worden,  bekam 
am  11.  Nachmittags  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  fiel  hin  und 
wurde  soporös  in's  hiesige  Hospital  gebracht,  woselbst  er  nach  wenigen 
Stunden  Aufenthalt,  ohne  zu  sich  gekommen  zu  sein,  verschied. 

Schädelhöhle:  Zwischen  der  Dura  mater  und  der  knöchernen 
Schädeldecke  geringer  Blutaustritt,  Gehirn  quillt  stark  nach  der  Er- 
öffnung der  Dura  mater  hervor.  Die  Dura  raater  auf  der  linken 
Hemisphäre  am  hintern  obern  Theil  fest  verwachsen  mit  der  Arachnoidea 
und  Pia,  diese  mit  dem  Gehirn  selbst,  so  dass  Stücke  vom  Gehirn 
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kleben  bleiben,  sobald  man  sie  mit  Gewalt  abreissen  will.  Diese 
Stelle  ist  grösser  wie  ein  Ei  und  fühlt  man  in  der  Mitte  dieser 
Stelle  einen  harten  Kern  von  der  Grösse  eines  Eies.  Alle  Gefasse, 
besonders  aber  die  in  der  Nähe  des  Tumors,  bedeutend  ausgedehnt 
und  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  erfüllt;  die  Hirnhäute,  überall 
sonst  normal,  bis  auf  die  Stellen  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  wo 
Arachnoidea  und  Pia  verdickt  und  getrübt  sind,  die  Gyri  des  Gehirns 
überall  etwas  abgeflacht,  rings  um  die  Geschwulst  die  Gehirnmasse 
breiig  zerflossen,  ohne  Beimischung  einer  Blutfarbe.  Der  eigrosse 
Tumor  ziemlich  hart,  beim  Einschneiden  aus  festem  Gewebe  bestehend, 
nicht  tuberculös,  das  Mikroskop  zeigt  nichts  als  zartes  Bindegewebe, 
vermischt  mit  Kernen,  Fettkörperchen,  granulirten  Kernen.  Uebriges 
Gehirn  bis  auf  einen  ungewöhnlich  serösen  Glanz,  die  Gehirnganglien, 
das  verlängerte  Mark,  die  Verbindungen  zwischen  diesem  und  dem 
Gehirn,  das  kleine  Gehirn,  die  Basis  des  Gehirns,  die  Gefasse  daselbst 
und  in  der  Fossa  Sylvii  normal.  In  der  Brusthöhle  weder  in  den 
Bronchialdrüsen  noch  in  den  Lungen  die  geringste  Spur  von  Tuber- 
culosis. Keine  Verwachsung  der  Pleura,  rechte  und  linke  Lunge  bis 
auf  die  Bronchien,  die  etwas  geröthet  sind  und  Schleim  enthalten 
(Todeseffect),  normal,  Trachea  etwas  Schleim  enthaltend,  Herz  in 
Grösse,  Klappen  etc.  gesund.  In  der  Bauchhöhle  der  üeberzug  der 
Milz  gerunzelt,  sie  selbst  fest,  deutliche  Scheidung  der  zwei  Substanzen, 
Nieren  in  reichlichem  Fett  eingelagert,  blutreich,  beide  Substanzen 
deutlich  geschieden,  normal.  Leber  blutreich,  nicht  hypertrophisch, 
dazu  sehr  brüchig.  Mesenterialdrüsen  nicht  geschwellt,  ohne  Tuber- 
culosis. Darmkanal :  Magen  gross,  geringer  Inhalt,  keine  Ecchymosen, 
der  übrige  Tractus,  besonders  das  Jejunum,  ausgezeichnet  durch  starke 
Entwicklung  der  solitären  Drüsen. 

Tuberkel  und  Krebs  mussten  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  dem  Einzelvorkommen  der  Geschwulst  ausgeschlossen 
werden,  und  der  plötzliche  Tod  kann  nur  durch  ein  rasches  Gehirn^ 
ödem  um  den  Tumor,  für  welches  das  Hervorquellen  des  Gehirns, 
der  seröse  Glanz  der  Gehirnmasse  selbst,  die  weisse  Farbe  der  er- 
weichten Stelle  um  den  Tumor  sprechen,  erklärt  werden. 

Erkrankungen  des  Respirationsapparats.  Nach  der  Jahres- 
zeit vertheilen  sich  die  gesammten  127  an  dem  Respirationsapparat 
erkrankten  Individuen  in  17  im  Herbst,  29  im  Sommer,  34  im  Winter 
und  47  im  Frühjahr  Erkrankte.  Unter  den  Monaten  brachte  die  meisten 
Erkrankungen  der  Monat  April  (24),  dann  ist  nach  der  Zahl  der  Er- 
krankungen die  Reihenfolge  der  Monate:  Juli  (15),  Januar  (14), 


Digitized  by  Google 


Milit&rhospital.  109 

December  (13),  Mai  (12),  März  (11),  Juni  (8),  Februar  (7),  No- 
vember (7),  August  (6),  September  (5),  October  (5).  Einzelne  Krank- 
heiten wichen  von  dieser  Reihenfolge  der  Monate  ab,  so  kamen  bei 
der  Ang.  tonsill.  die  meisten  Erkrankungen  vor  im  Monate  Mai  und 
Juni,  bei  der  Pneumonie  im  April,  März  und  December,  bei  der 
Tuberculose  Juli,  Januar  und  April.  Aber  auch  durch  solche  Ab- 
weichungen in  den  Monaten  wird  die  Reihenfolge  der  Jahreszeiten 
nicht  alterirt,  mit  Ausnahme  der  Ang.  tonsill.,  bei  der  der  Sommer 
den  Frühling  an  Zahl  der  Erkrankungen  überflügelt 

Alle  Pleuritis  fälle  kamen  nicht  frisch  in  unser  Hospital,  son- 
dern bei  allen  war  ein  Zeitraum,  der  von  3  bis  1  Woche  variirte, 
vorhergegangen,  in  dem  die  Kranken  sich  unwohl  fühlten,  dabei  theil- 
weise  ihren  Dienst  thuu  konnten,  theilweise  zwar  in  die  Kranken- 
zimmer in  der  Kaserne  aufgenommen  wurden,  aber  wegen  der  Ge- 
ringfügigkeit der  ersten  Symptome  und  dem  Vortreten  gastrischer 
Symptome  das  Hauptleiden  anfangs  übersehen  wurde.  Alle  dies- 
jährigen Fälle  hatten  daher  schon  bei  ihrer  Aufnahme  in's  Spital 
bedeutendes  Exsudat  in  der  Pleurahöhle,  das  immer  die  Hälfte,  in 
den  stärkern  Fällen  Dreiviertel  des  Pleuraraumes  ausfüllte.  Dumpfer 
Percussionston,  vermindertes  oder  aufgehobenes  Athemgeräusch,  ver- 
lorner Pectoralfremitus  waren  überall  vorhanden,  Bronchialathmen 
sehr  häufig,  Aegephonie  selten,  in  den  einzelnen  Fällen  ergab  die 
Mensuration  einen  1  bis  2  Linien  betragenden  Unterschied.  Heilung 
erfolgte  in  allen  Fällen,  aber  ebenso  blieb  in  allen  Fällen  der  dumpfe 
Percussionston  und  verminderter  Pectoralfremitus  bei  ziemlich  deut- 
lichem oder  sogar  ganz  normal  gewordenem  Vesicularathmen  auf 
ungefähr  die  Hälfte  des  ursprünglich  durch  Exsudat  erfüllten  Raums 
auch  nach  vollständiger  Heilung  bestehen,  und  wir  hatten  öfter  Ge- 
legenheit, noch  nach  Jahresfrist  diese  Residuen  einer  überstandenen 
exsudativen  Pleuritis  zu  constatireu. 

Pneumonieen  waren  im  Vergleiche  zum  vorigen  Jahre  wenig 
vertreten.  Während  im  vorigen  Jahre  36  Pneumonieen  vorkamen, 
sind  in  diesem  Jahre  nur  15  zur  Behandlung  gekommen,  und  zwar 
10  dextr.,  4  sinistr.  und  1  dupl.  Was  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  allein  vorgekommenen  croupösen  Pueumonie  betrifft,  so 
kann  ich  mich  ganz  auf  meinen  vorigen  Jahresbericht  beziehen.  Neu 
sind  in  diesem  Jahre  die  Temperaturmessungen  hinzugekommen. 
Gerade  diese  bestätigen  noch  mehr  die  plötzliche  Remission  im 
Fieber,  welche  nach  Vollendung  der  Hepatisation  am  5.  bis  10.  Tage 
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der  Krankheit,  je  nachdem  nur  ein  Lappen  auf  einmal  oder  mehrere 
Lappen  successive  hintereinander  ergriffen  worden,  zu  Stande  kommt. 

Wie  rasch  und  entschieden  diese  allgemeine  Remission  eintritt, 
hat  besonders  Wunderlich  1862  in  einer  Notiz  seines  Archivs  be- 
merkt Auch  ich  kann  unter  den  14  diesjährigen  Pneumonieen  11  mal 
diese  Beobachtung  constatiren.  Während  ich  des  Abends  um  8  .Uhr 
noch  Temperaturen  von  32*5  bis  31*5  °,  Pulszahlen  von  112  bis  84, 
Athemzüge  von  40  bis  32  constatirte,  waren  des  andern  Tags  um 
10  Uhr  Morgens  die  Temperaturen  auf  30  6  bis  29°,  die  Zahl  der 
Pulsschläge  auf  76  bis  60,  die  Zahl  der  Athemzügn  bis  auf  24  ge- 
fallen, also  in  14  Stunden  die  ganze  Remission  ausgebildet.  Ob 
dieses  noch  schneller  geschehen  kann,  werden  weitere  Beobachtungen 
ergeben.  Aber  immer  geht  es  nicht  so  prompt  vor  sich.  3mal  ge- 
brauchte die  Remission  volle  2  Tage,  um  das  zu  erreichen,  was  sie 
in  den  oben  angeführten  11  Fällen  in  14  Stunden  erreichte.  Die 
Remission  erfolgte  ganz  allmälig,  ohne  dass  in  den  betreffenden 
Fällen  irgend  eine  Störung,  ein  Hinderniss,  wie  z.  B.  Diarrhöen  es 
sein  könnten,  vorhanden  gewesen  ist.  Was  in  der  eben  angeführten 
Notiz  Wunderlich  von  einer  wahrhaft  intermittirenden  Pneumonie 
gesehen  hat,  ist  mir  noch  nicht  vorgekommen,  dass  nämlich  nach 
vollkommen  zu  Stande  gekommener  Remission  ein  neuer  Schub  von 
croupösem  Extravasat  in  neue  Lungenzellen  vorkomme  und  nun  wieder 
neues  Fieber  etc.  entstände.  Oft  genug  habe  ich  zwei-,  drei-,  selbst 
viermaliges  Ergriffenwerden  von  immer  neuen  Lungenpartieen  ge- 
sehen, aber  nie  kamen  diese  Nachschübe  so  spät,  dass  schon  nach 
dem  ersten  Erkranken  eine  vollständige  Remission  eingetreten  war; 
es  konnten  daher  nur  Exacerbationen,  nie  Interinissionen  des  Fiebers 
entstehen.  —  Ueber  die  Behandlung  kann  ich  nichts  Neues  sagen. 
Anfangs  Schröpfköpfe,  dann  Chloroform,  waren  die  beiden  Haupt- 
mittel. —  Gestorben  ist  keiner,  in  durchschnittlich  24,38  Tagen  ver- 
liessen  die  Erkrankten  genesen  das  Hospital. 

Tuberculose.  53  Fälle  vertheilen  sich  in  4  primäre  Hämor- 
rhagien,  die  alle  geheilt  entlassen  wurden,  16  Bronchit.  tuberculos., 
die  ebenfalls  geheilt  wieder  dem  Dienst  übergeben  wurden,  32  aus- 
gebildete Tuberkelfalle,  von  denen  7  gestorben  und  2G  gebessert,  und 
wenn  die  Heimathsverhältnisse  günstig  waren,  in  die  Heimath  ent- 
lassen wurden,  und  1  Fall  von  Tuberc.  acut,  der  ebenfalls  gestorben 
ist  —  Ein  gebesserter  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  die 
Besserung  nach  dem  Gebrauch  von  Anacahuitholz  eintrat. 

Wild,  vom  Frankfurter  Bataillon,  seit  dem  April  1860  leidend 
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an  ausgesprochener  Tuberculose  mit  viermaligen  bedeutenden  Hämor- 
rhatrien.  massenhaftem,  dickknoUigem  Auswurf,  immerwährender  Heiser- 
keit, physikalisch  nachweisbaren  Cavernen,  starkem  Fieber,  bedeutender 
Abmagerung,  war  so  sehr  heruntergekommen,  dass  sein  Aufkommen 
nicht  mehr  gehofft  werden  konnte.  Im  October  1860  bekam  er  zum 
eisten  Male  täglich  %  Unze  Anacahuitholz  im  Decoct,  besserte  sich 
nach  zweimonatlichem  Gebrauch,  hatte  einen  leidlichen  Winter  und 
konnte  im  Juni  1861  bedeuteud  gebessert  entlassen  werden,  welche 
Besserung  so  entschieden  war,  dass  er  bis  jetzt  (Ende  Juni  1862) 
noch  nicht  in  das  Hospital  zurückgekehrt  ist.  Das  ist  übrigens  der 
einzige  und  daher  zweifelhafte  Fall,  in  welchem  Anacahuitholz  einen 
lohnenden  Erfolg  hatte. 

Werthenbach,  vom  königl.  preuss.  4.  rhein.  Inf. -Reg.  Nr.  30, 
der  eine  Fall  von  Tubercul.  acuta  hatte  wie  gewöhnlich  am  Anfang 
das  Bild  eines  Typhus.  Wäre  dieser  Fall  nicht  in  die  erste  Hälfte 
des  Jahres  gefallen,  in  der  noch  keine  Temperaturmessungen  gemacht 
wurden,  so  könnte  ich  schon  hier,  wie  ich  es  in  späteren  Fällen  ge- 
sehen habe,  und  daher  nächsten  Jahres  bestätigen  werde,  andeuten, 
welch  wichtigen,  fast  einzigen  Anhaltspunkt  in  der  Unterscheidung 
iwischen  Typhus  und  Tubercul.  acut,  die  Temperaturmessung  des 
erkrankten  Körpers  abgibt.  Die  Section  ergab:  Bedeutenden  serösen 
Erguss  in  die  Ventrikel  des  Gehirns.  Ependyma  sehr  matsch,  an  der 
Oberflache  des  kleinen  Gehirns  und  an  der  Basis  cerebri,  besonders 
an  der  Pons  Varolii  und  in  den  Foss.  sylvii  eitrige  Trübungen  der 
Arachnoidea,  die  nach  aussen  zu  punktartig  und  daher  tuberkel- 
ähnlich wurden.  Linke  und  rechte  Lungenspitze  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen,  in  beiden  Lungenspitzen  von  aussen  ein  erbsen- 
grosser  Tuberkelknoten  zu  fühlen,  durchgeschnitten  ist  der  in  der 
linken  Lungenspitze  schon  erweicht,  ausserdem  in  grosser  Masse 
Miliartuberkel  in  alle  Theile  der  Lunge  eingesprengt.  Bronchial- 
drusen geschwollen,  einzelne  tuberculös  infiltrirt,  aber  nicht  erweicht. 
Netz  und  Serosa  des  Darms  mit  Miliartuberkeln  übersäet,  ebenso 
Ceberzug  der  Leber,  der  Milz.  Tuberkelknötclien  in  der  Leber,  den 
Nieren,  der  Milz,  der  Mucosa  des  Darms  (ilei  et  crassi),  Mesenterial- 
'lni>en  geschwellt,  einzelne  tuberculös  entartet. 

Die  Sectionsresultate  der  übrigen  an  Tuberculose  in  diesem  Jahr 
Gestorbenen  sind  folgende: 

Schröder,  Unterofficier  vom  9.  königl.  preuss.  Hus.-Reg.  Beide 
Lungen  verwachsen.  Beim  Herausnehmen  der  linken  Lunge  wird  eine 
«rosse  Vomica  geöffnet.    Ueberall  zeigen  sich  die  Tuberkel  in  den 
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verschiedensten  Stadien,  eigrosse  Vomicen,  Tuberkelintiltrate  der  ver- 
schiedensten Grösse,  von  Nussgrösse  bis  Miliartuberkelgrösse,  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Consistenz.  -  Die  Epiglottis  ist  auf  der 
innern  Fläche  vollkommen  mit  Geschwüren  besetzt,  die  am  obern 
Rande  derselben  eine  Zerstörung  bis  auf  den  Knorpel  zeigen,  so  dass 
der  obere  Rand  der  Epiglottis  ganz  zackig  und  zerfressen  aussieht, 
ein  Befund,  der  schon  im  Leben  durch  den  Kehlkopfspiegel  angezeigt 
worden  war.  Dagegen  war  die  leichte  Excoriirung  der  Stimmbänder, 
die  sich  bei  der  Section  fand,  im  Leben  nicht  aufgefunden  worden. 
Unter  den  Stimmbändern  zeigen  sich  noch  einzelne  Stellen,  an  denen 
die  Schleimhaut  fehlt,  was  um  so  deutlicher  zu  sehen  ist.,  da  dieselbe 
an  allen  übrigen  Punkten  sehr  geschwollen  und  geröthet  ist.  —  Alle 
Drüsen,  sowohl  die  gewöhnlichen  Bronchialdrüsen,  als  auch  die  den 
N.  recurrens  begleitenden  Drüsen  geschwollen,  erstere  schwarz  pigmen- 
tirt.  Im  Darm  finden  sich  schon  im  Jejunum  einzelne  Geschwüre 
mit  hoch  aufgeworfenen  Rändern,  bis  auf  die  Muscularis  durch- 
dringend, die,  je  tiefer  man  kommt,  immer  zunehmen.  Dort  haben 
sie  auch  nicht  mehr  die  Richtung  in  die  Quere  des  Darms,  sondern 
ihr  längster  Durchmesser  fällt  mit  der  Längsrichtung  des  Darmes 
zusammen,  sie  sind  oft  von  enormer  Grösse,  2  Zoll  lang,  1  Zoll 
breit,  dringen  bis  auf  die  Serosa,  die  schon  auf  der  äusseren  Seite 
tief  roth  gefärbt,  an  einzelnen  Stellen  ausserdem  schon  eineu  schwärz- 
lichen Mittelpunkt  hat,  als  ob  der  Durchbruch  nahe  wäre.  Die 
Klappe  am  Uebergang  in  den  Dickdarm  ist  vollständig  durch  Ge- 
schwüre zerstört,  die  ganze  Umgegend  ein  Geschwür.  Ebenso 
massenhaft,  ebenso  gross  und  ebenso  tief  sind  die  Geschwüre  im 
Dickdarm. 

Jensch,  Musiker  im  Frankfurter  Bataillon.  Beide  Lungen  ver- 
wachsen. In  beiden  Lungen,  mit  Ausnahme  des  linken  untern 
Lappens,  der  weniger  Tuberkelinfiltrat,  dafür  aber  hochgradiges 
Oedem  zeigt,  eine  Caverne  an  der  andern,  eine  darunter  von  Faust- 
grösse,  ausserdem  massenhafte  Tuberkelinfiltrate,  so  dass  man  wahr- 
haft gesundes  Lungengewebe  sucheu  muss.  In  der  Trachea  durch 
Verlust  der  Schleimhaut  verschiedene  kleine  Geschwüre.  Morgagni'sche 
Taschen  verklebt  —  Bauchhöhle  voll  Serum,  Leber  gross,  Fettleber, 
in  den  Nieren  bedeutende  Zunahme  der  weisslich  aussehenden  Cor- 
ticalsubstanz  bei  bedeutendem  Schwund  der  Tubularsubstanz.  Im 
Leerdarm  Geschwüre  sowohl  in  der  Quer-  als  auch  der  Längsrich- 
tung des  Darms,  im  Ileum  bedeutend  geschwollene  Solitärdrüsen,  die 
in  der  Mitte  eine  eiternde  Vertiefung  haben,  die  Peyer'schen  Plaques 
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zwar  im  Ganzen  mit  erhabenen  Rändern,  aber  doch  bloss  auf  einzelnen 
Solitärdrüsen  eiternd.  Die  Ileocöcalgegend  voller  Geschwüre,  ebenso 
der  Dickdarm,  der  sowohl  grosse  quer  liegende  Geschwüre,  als  auch 
solche  von  runder  Gestalt  zeigt. 

Caspar,  Unterofficier  vom  k.  k.  österr.  Inf. -Regt.  Nr.  74.  Beide 
Lungen  stark  verwachsen,  die  nur  mit  Zerreissung  in  das  Lungen- 
gewebe gelöst  werden  können,  linke  Lunge  kommt  in  Fetzen  heraus, 
hat  überhaupt  nur  die  Hälfte  normaler  Grösse,  da  die  andere  Hälfte 
eine  einzige  grosse  Vomica  war,  die  natürlich,  da  die  Wandung  bloss 
aus  der  Pleura  pulmonalis  bestand,  bei  der  Herausnahme  an  ver- 
schiedenen Stellen  eiuriss.  Rechte  Lunge  sehr  dick,  hart,  beim  Ein- 
schneiden tuberculöse  Infiltrate  in  allen  Grössen  und  Consistenzgraden 
darbietend.  Im  linken  Herzen  die  Anomalie,  dass  die  Mitralis  nur 
halb  war  und  dass  als  Substitut  breite  Trabekeln  des  Herzens  eine 
unvollständige  Klappe  bildeten.  Im  Darm  theils  Narben,  theils  noch 
frische  Geschwüre  im  Jejunum  und  an  der  Deocöcalklappe ,  aber  in 
geringem  Grade. 

Bauer,  Soldat  des  k.  bayr.  6.  Inf.-Regts.  Cavernen  in  beiden 
Lungen,  ebenso  Tuberkelinfiltrate  verschiedener  Grösse  und  verschie- 
dener Consistenzgrade.  Im  Dickdarm  sitzen  massenhaft  kleine  runde 
Geschwüre  von  Erbsengrösse.  Im  Dünndarm  kurz  vor  der  Klappe 
einzelne  Kreuzergrosse  Geschwüre. 

Reger,  Soldat  des  k.  bayr.  6.  Inf.-Regts.  Nachdem  Reger 
(siehe  Syphilis)  wegen  eines  Ulc.  durum  20  Gr.  Jodquecksilber  ge- 
nommen hatte,  bekam  er  14  Tage  später,  während  welcher  Zeit  er 
noch  23  Kali  hydrojod.  genommen,  plötzlich  einen  fieberhaften  Zustand 
mit  Husten  und  Auswurf,  und  binnen  Kurzem  war  der  Zustand  der 
Tuberculos.  acuta  entwickelt.  Trockne,  schwarz  belegte  Lippen  und 
Zähne,  Puls  120,  Respiration  48,  Aufhören  des  Auswurfs,  Nachts 
Delirien,  dabei  auf  Befragen  nach  dem  Befinden  Antwort  „gut." 
Percussion  und  Auscultation  Hess  rechts  oben  eine  Dämpfung  und  dem 
Bronchialen  sich  annähernde  Athmung  erkennen.  16  Tage  nach  dem 
Erkranken  fuhr  er  plötzlich  mit  einem  Schrei  in  die  Höhe,  fuhr  mit 
der  Hand  an  die  rechte  Brust,  legte  sich  darauf  aber  wieder  ruhig 
nieder  und  als  ich  2  Stunden  später  Abends  kam,  fand  ich  rechts 
vorne  einen  sehr  tympanitischen  Percussionston,  über  die  ganze  rechte 
Brust  verbreitet,  hinten  einen  fast  leeren;  die  Auscultation  ergab 
vorne  nichts,  hinten  oben  hörte  man  reines  bronchiales  Athmen, 
Pneumothorax  war  entstanden.  Schon  2  Tage  später  war  nichts  mehr 
vom  tympanitischen  Ton  zu  hören,  an  der  ganzen  Brusthälfte  dumpfer 
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Peroussionston  eingetreten.  Die  Messung  ergab  eine  Zunahme  der 
rechten  Seite  oben  in  der  Mitte  des  Sternum  von  3,  unten  vom  Proc. 
xyphoideus  aus  von  3%  Centimeter,  3  Tage  später:  oben  3%,  unten  4, 
5  Tage  später:  oben  8,  unten  9.  Geschwollenes  rechtes  Gesicht, 
Anfalle  von  Athemnoth,  bedeutender  Ascites,  starkes  Aufliegen  mach- 
ten sein  Leiden  zu  einem  bedeutenden  und  erst  11  Tage  nach  der 
Entstehung  des  Pneumo-Pyothorax  verschied  er.  Die  Section  ergab: 
Rechts  massenhaftes  eitriges  Exsudat  mit  grossen  fibrinösen  Flocken 
und  Schwarten  auf  der  Kippen-  und  Lungenpleura.  Dadurch  ist  es 
auch  unmöglich,  den  Ort  des  Durchbruchs  zu  bestimmen.  In  der 
rechten  Lunge,  die  zusammengedrückt  hinten  oben  liegt,  entsteht 
beim  Einschneiden  kein  Knistern,  überall  sind  kleine  Tuberkel,  die 
schon  eitrig  zerflossen  sind,  eingestreut.  Linke  Lunge  ebenfalls  mit 
Tuberkelinfiltraten  durchsetzt.  In  der  linken  Pleurahöhle  etwas  seröses 
Exsudat  Bronchialdrüsen  tuberculös  infiltrirt.  Bedeutender  Ascites 
in  der  Bauchhöhle.  Mesenterialdrüsen  tuberculös  infiltrirt,  Übrige 
Organe  normal. 

Czerny,  k.  k.  österr.  Dragoner.  Pericardium  fest  mit  dem  Herzen 
verwachsen,  kein  Gerinnsel  im  Herzen,  Herzfleisch  anämisch.  Ver- 
wachsungen beider  Pleurablätter.  Im  obern  linken  Lappen  Caverne 
von  der  Grösse  zweier  Fäuste,  kleinere  Cavernen  in  der  Umgebung, 
im  untern  Lappen  Tuberkelinfiltrationen  mit  Höhlungen  in  zahlloser 
Menge.  Im  obern  rechten  Lappen  kleine  Cavernen  in  einem  bedeu- 
tend durch  Tuberkelinfiltration  verdickten  Gewebe.  Unterer  Lappen 
knistert  noch  in  grossem  Umfang.  Acutes  Oedem  daselbst.  Bron- 
chialdrtisen  tuberculös;  Kehlkopf  frei.  Milz  contrahirt.  Mesenterial- 
drüsen tuberculös  infiltrirt. 

Krankheiten  des  Digestionsapparats.  Während  die  grösste 
Anzahl  der  an  den  Brustorganen  Erkrankten  in  den  Frühling  lallt, 
lallt  bei  den  Kranken  der  Unterleibsorgane,  wie  bekannt,  die  grösste 
Zahl  in  den  Sommer.  Von  dieser  Regel  war  auch  in  diesem  Jahre 
keine  Ausnahme.  Von  den  74  Erkrankten  dieser  Kategorie  kamen  26 
im  Sommer,  19  im  Winter,  15  im  Frülyahr  und  14  im  Herbst  vor. 
In  Betreff  der  Monate  sieht  man  eine  allmälige  Steigerung  der  Kran- 
ken vom  März  an  bis  Juni,  eine  allmälige  Abnahme  von  da  an  bis 
zum  December,  um  dann,  in  diesem  Jahre  wenigstens,  jählings  im 
Januar  die  grösste  Höhe  überhaupt  zu  erreichen.  März  =  2, 
April  =  4,  Mai  =  9,  Juni  =  12,  Juli  =  7,  August  =  7,  Septem- 
ber =  6,  October  =  6,  November  =  2,  December  =  2,  Januar  =  12, 
Februar  =  5.   Dieses  auffallende  Verhalten  war  bedingt  durch  ein 
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im  Januar  sehr  häufiges  Vorkommen  von  Febr.  quotid.  im  konigi. 
preuss.  30.  Inf. -Regt.,  das  die  6  vorgekommenen  Fälle  ganz  allein 
lieferte,  und  zwar  eine  Compagnie,  die  11.,  allein  die  Hälfte,  3  Mann, 
die  1.  2  Mann  und  die  5.  1  Mann.  Inwieweit  Zimmerbeschaffenheit, 
Trinkwasser  oder  sonstige  schädliche  Einwirkungen  hier  eingewirkt 
haben,  konnte  nicht  ermittelt  werden,  wie  dieses  einige  Zeit  später 
von  dem  Trinkwasser  eines  Hauses  in  Bornheim  ermittelt  worden  ist^ 
in  welchem  Hause  allein  10  Fälle  von  Typhus  und  sogenannter  Febris 
gastrica,  worunter  einige  tödtlich,  binnen  2  Monaten  vorgekommen  sind. 

Während  im  Allgemeinen,  ausser  dem  Monat  Januar,  der  Monat 
Juli  die  zahlreichsten  Erkrankungen  lieferte,  verhielt  es  sich  bei  deu 
einzelnen  Krankheiten  etwas  anders,  bei  dem  gastrischen  Fieber,  allein 
betrachtet,  waren  der  Juni  und  August,  ausser  dem  Januar,  die 
stärksten  Monate,  bei  dem  Typhus  der  Mai. 

Die  7  Fälle  von  Typhus  verliefen  bis  auf  einen  gut,  der,  wäh- 
rend che  übrigen  6  Fälle  durchschnittlich  45  Tage  Hospitalaufenthalt 
gebrauchten,  am  15.  Tage  starb. 

Der  Fall  ist  durch  einen  eingeklemmten  Bruch,  der,  obgleich 
reponirt,  dennoch  die  Todesursache  abgab,  interessant. 

Stadtmüller,  Corporal  vom  Frankfurter  Linien  -  Bataillon. 
Schwerer  Typhus.  Gleich  von  Anfang  120  Pulse,  30  Respirationen, 
Morgens  33  5°  R.  Temperatur  mit  abendlichen  Exacerbationen  bis 
34-2°,  starkem  Delirium,  reichlichen  charakteristischen  Diarrhöen, 
später  charakteristischem  Ausschlag  auf  Brust  und  Leib,  trockenem, 
schwärzlichem  Zungen-  und  Lippenbeleg.  Besserung  am  12.  und 
13.  Tage  der  Krankheit.  Am  14.  Tage  bedeutende  Verschlimmerung. 
Puls  130,  Respiration  36,  Temperatur  33  9  R.,  liegt  apathisch  da, 
auf  Fragen  richtige  Antwort.  Druck  des  Leibes  wieder  empfindlich, 
besonders  in  der  linken  Inguinalgegend.  16mal  Stuhlgang,  2mal 
Brechen.  Durch  das  Brechen  aufmerksam  gemacht,  da  seine  Kost 
Eier,  schleimige  Bouillon,  ein  halber  Schoppen  Rothwein,  die  er 
schon  2  Tage  ohne  Beschwerden  genossen  hatte,  keine  Ursache  ab- 
geben konnten,  untersuchte  ich  auch  die  Inguinalgegend  und  entdeckte 
da  einen  linksseitigen  hervorgetretenen  sich  prall  anfühlenden  Bruch, 
der  in  gesunden  Tagen  nie  vorhanden  gewesen  war.  Die  Reposition 
gelang  sehr  leicht.  Bruchband.  —  Am  15.  Tage  kein  Erbrechen, 
kein  Stuhl,  Zunge  trocken,  Leib  sehr  auftrieben,  um  den  Nabel 
sehr  empfindlich,  grosse  Aengstlichkeit,  kalte  Schweisse,  Puls  100, 
Temperatur  33* 3,  kurz  das  Bild  einer  eitrigen  Peritonitis.  —  Den 
Abend  grossere  Schmerxhaftigkeit  des  Leibes,  Puls  108,  Respiration  48, 
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Temperatur  34*  1.  Unaufhörliches  Herumwerfen.  Nachts  um  3  Uhr 
Tod  unter  Kothbrechen. 

Section:  Körper  massig  genährt,  voll  Todtenflecke,  kein  Bruch 
an  der  linken  Seite  zu  sehen.  Kopfhöhle:  Arachnoidea  an  einigen 
Stellen  durch  weissliches  Serum  unterlaufen,  Venen  des  Gehirns 
erweitert,  Blut  dünnflüssig,  Gehirn  fest,  beide  Substanzen  deutlich 
geschieden,  Blutpunkte  massig,  in  den  Ventrikeln  kein  Serum.  Brust: 
Lunge  normal,  bis  auf  ein  blutig-seröses  Oedem  in  den  hintern  Par- 
tien, in  den  Lungenspitzen  einige  verkalkte  Tuberkel  von  Erbsen- 
grösse.  Herz  normal,  Endocardium  und  innerer  Ueberzug  der  Aorta 
etwas  röther  wie  gewöhnlich.  Bauchhöhle:  Peritoneum,  Netz  und 
Darmschlingen  unter  einander  verklebt  durch  fibrinöses  Exsudat. 
Dazwischen  freie  eitrige  Flüssigkeit.  Im  Magen  die  Schleimhaut 
geschwellt,  starke  Runzeln  bildend,  schiefergraue  Farbe  an  vielen 
Punkten  darbietend.  Jejunum  normal,  bis  auf  einige  dendritische 
Verzweigungen;  im  Ileum,  besonders  im  untern  Theile  desselben,  sind 
die  Peyer'schen  Plaques  theils  geröthet,  geschwellt,  der  grösste  Theil 
bietet  Geschwüre  dar,  die  gegen  die  Ileocöcalklappe  immer  häufiger 
werden.  Am  grössten  und  reichlichsten,  zugleich  am  tiefsten,  sind 
die  Geschwüre  im  Dickdarm.  Daselbst  findet  man  auch  ein  perfo- 
rirendes  Geschwür.  Dasselbe  liegt  gerade  in  der  Mitte  einer  nur  die 
Hälfte  des  Lumens  des  Dickdarms,  aber  fast  2  Zoll  Länge  einneh- 
menden Stelle  des  Darms,  die  gegen  die  übrigen  Theile  durch  ihre 
dunklere  Farbe  sich  auszeichnet,  als  ob  sie  (Littre'scher  Bruch)  zwar 
eingeklemmt  gewesen  sei,  aber  wieder  auf  dem  Wege  der  Erholung 
sich  befände.  Milz  sehr  matsch,  nicht  sehr  vergrössert,  schon  Run- 
zeln des  Ueberzuges  darbietend. 

Mesenterialdrüsen  sehr  vergrössert,  Leber  gross,  mit  Fibringerinn- 
sel bedeckt,  nicht  sehr  hyperämisch,  Ueberzug  verdickt,  Nieren  normal. 

Durch  diesen  Leichenbefund  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
mitten  in  der  vorgetretenen  Dickdarmschlinge  ein  bis  auf  die  Serosa 
dringendes  Geschwür  sich  befand,  welches  vielleicht  dem  geringen 
Druck  bei  der  Reposition  nicht  gewachsen  war,  dabei  zerriss  und 
eine  tödtliche  Peritonitis  erzeugte,  vielleicht  auch  schon  vor  diesem 
jedenfalls  sehr  geringen  Eingriff,  denn  der  Bruch  ging  auf  den  ersten 
Versuch  der  Reposition  gleich  zurück,  in  dem  Bruchsacke  von  selbst 
perforirt  war.  Die  schon  zurückgehende  Milz,  sowie  die  in  der 
Krankheitsgeschichte  gemeldete  Besserung  am  12.  und  13.  Tage  der 
Krankheit  hätten  vielleicht  ohne  diese  Complication  einen  günstigen 
Ausgang  hoffen  lassen.  — 


Digitized  by  Google 


M  ilitä  rhospital. 


117 


Typhlitis.  Perforatio  intest,  crassi.  Der  interessanteste 
Fall,  der  in  diesem  Jahre  vorkam,  war  folgender: 

Ströhl,  vom  6.  bayr.  Inf.-Regt.  Typhlitis,  perforat.  intest,  crassi. 
Austritt  von  Kotb.   Lumbarabscesse.   Einschnitt.  Heilung. 

Am  11.  September  1860  im  feuchten  Grase  gelegen.  Abends 
Frostschauer,  Leibschmerz.  Am  15.  September  in's  Hospital.  Bei 
der  Untersuchung  ist  der  ganze  Leib,  besonders  aber  die  Ileocöcal- 
gegend  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  die  geringste  Bewegung  des 
Körpers  und  schon  die  Respiration  steigern  die  Schmerzen.  Leib 
aufgetrieben,  Percussionston  überall  normal.  Einmaliges  Erbrechen. 
Mehrere  breiige  Stühle  täglich.  —  Zunge  belegt,  trocken,  Puls  100, 
Schlaflosigkeit,  kein  Kopfschmerz. 

Die  bestehende  Peritonitis  wich  bald  den  Blutegeln  und  kalten 
Aufschlägen,  dagegen  trat  am  3.  Tage  der  Krankheit  eine  durch  Per- 
cussion  uud  Zufiihleu  erkennbare  und  sich  vergrössernde  Typhlitis 
hervor.  Zugleich  mit  jeder  Vergrösserung  des  Krankheitsherdes  traten 
Erscheinungen  der  Peritonitis  wieder  auf,  die  oftmals  das  Leben  des 
Kranken  bedrohten.  Die  stärkste  derartige  Exacerbation  fand  statt 
14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's  Hospital,  endete  mit  viertägigen 
3-  bis  4maligen  blutigen  Stühlen,  die  festes  geronnenes  Blut,  ver- 
mischt mit  wenigem  Kothe.  enthielten.  Darauf  hin  wurde  zwar 
Ströhl's  Zustand  im  Allgemeinen  besser,  er  bekam  Appetit,  der  Puls 
ging  etwas  herunter,  die  Zunge  wurde  weniger  trocken,  aber  die 
Geschwulst  in  der  rechten  Weiche  wurde  rasch  dicker  und  massen- 
hafter, zu  der  Typhlitis  hatte  sich  eine  weitverbreitete  Perityphlitis 
gesellt.  Die  Percussion  Hess  anfangs  nur  dumpfen  Ton  hören,  später 
einige  Tage  lang  mitten  in  der  Geschwulst  war  tympanitischer  Ton 
vorhanden,  der  aber  bald  ganz  schwand,  so  dass  zuletzt  nur  wie  am 
Anfang  dumpfer  Ton  zu  hören  war. 

Wie  bedeutend  die  durch  die  Perityphlitis  bedingte  Geschwulst 
war,  geht  ausser  den  Zeichen  der  Percussion  und  des  Fühlens,  die 
eine  Zunahme  der  Geschwulst  bis  unter  die  Rippen  und  über  die 
Mittellinie  des  Leibes  hinaus  beurkundeten,  auch  daraus  hervor,  dass 
sie  Störungen  in  der  Circulation  machte,  dass  vom  17.  Tage  der 
Erkrankung  die  beiden  Füsse  anschwollen,  der  rechte  mehr  als  der 
linke,  dass  auch  das  Scrotum  Theil  an  der  wassersüchtigen  Anschwel- 
lung nahm.  Zugleich  klagte  Patient  auch  in  dieser  Zeit  darüber, 
dass  ihm  sein  rechtes  Bein  einschlafe,  dass  es  öfters  ganz  taub  sei 
Ströhrs  Zustand,  der  bis  jetzt  sowohl  seiner  Schmerzen  als  auch 
der  Lebensgefahr  wegen  kein  guter  war,  wurde  aber  durch  die  Zeichen 
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innerer  Eiterung  von  jetzt  an  noch  unangenehmer.  Zu  den  bisherigen 
Zeichen  gesellten  sich  Nachtschweisse,  trockner  Husten,  manchmal 
Husten  mit  röthlichem  Blutstreifen  -  Auswurf ,  der  Puls  wurde  wieder 
zahlreicher,  der  Appetit  schwand  ganz,  hektische  Hitze  Mittags  und 
Abends,  besonders  aber  Nachts,  stellte  sich  ein,  am  Kreuzbein  fing 
die  schon  längere  Zeit  bestehende  Röthe  an,  in  Eiterpochen  und 
Geschwüre  überzugehen,  kurz  der  Zustand  wurde  immer  trostloser. 
Da  entdeckte  ich  am  28.  Tage  seines  Hospitalaufenthaltes  auf  dem 
rechten  Rücken  unterhalb  der  Rippen  in  der  Nierengegend  eine  un- 
deutlich fluctuirende  Geschwulst,  die  den  folgenden  Tag  schon  deut- 
licher sich  manifestirte.  Ich  entschloss  mich  daher  rasch  und  öffnete 
auf  der  Stelle  durch  quer  gegen  die  Körperaxe  gerichtete  schichten- 
weise erfolgende  Incision  der  Haut  und  der  darunter  liegenden  Muskel- 
lagen den  Abscess.  Eine  bedeutende  Menge  sehr  föculent  riechenden 
Eiters  ohne  Luftblasen,  vermischt  mit  Fetzen  necrotisirten  Zellgewebes 
und  Massen,  die  täuschend  das  Ansehen  und  den  Geruch  von  com- 
primirten  Fäcalmassen  hatten,  entleerten  sich  aus  der  innerlich  1  %  Zoll 
grossen  Schnittwunde.  Die  oberflächlich  angestellte  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  reichliche  Tripelphosphate  in  diesen  Massen,  zur 
grösseren  Sicherheit  aber  übergab  ich  Herrn  Dr.  A.  Schmidt  und 
Herrn  Dr.  Mettenheimer  Theile  dieser  Massen,  die  beide  mir  nach 
einigen  Tagen  erklärten,  diese  Massen  wären  unzweifelhaft  Fäcal- 
massen. —  Ein  2  Tage  später  angestellter  Versuch,  durch  Decoct. 
rubiae  tinctorum  eine  Communication  zwischen  Darm  und  Abscess- 
höhle  nachzuweisen,  ist  nicht  gelungen.  Die  nächsten  Tage  brachten 
massenhafte  Zellgewebsstücke  und  wenn  auch  nicht  massenhafte,  doch 
immer  zahlreiche  Fäcalpartikelchen.  Beim  Gebrauch  von  Chinin  und 
Eisen  hoben  sich  allmälig,  aber  nur  sehr  langsam,  die  Kräfte  Ströhl's, 
die  Beine  schwellten  ab,  die  Eiterung,  die  manchen  Tag  fast  einen 
Schoppen  betragen  hatte,  minderte  sich  allmälig,  Husten  und  Aus- 
wurf wurde  geringer,  Appetit  stellte  sich  ein,  der  Decubitus  dorsalis 
heilte  durch  schöne  rothe  Granulation.  Noch  häufige  Verschlimme- 
rungen sind  zu  bestehen,  die  jedesmal  eintreten,  wenn  Ströhl  eine 
neue  Speise,  ein  Brödchen  mehr,  etwas  Fleisch  mehr  etc.  zu  sich 
nimmt,  dann  jedesmal  starke  Leibschmerzen,  Diarrhöen,  bedeutend 
vermehrte  Eiterung  in  der  Incisionswunde.  Trotzdem  konnte  Ströhl 
am  50.  Tage  zum  ersten  Mal  das  Bett  verlassen,  am  70.  Tage 
(42  Tage  nach  der  Operation)  war  die  Incisionswunde  zum  ersten 
Mal  trocken,  nässte  wieder  vom  85.  bis  90.  Tage,  um  von  da  an 
definitiv  geschlossen  zu  bleiben,  trotzdem  später  noch  manche  Diit- 
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fehler  bei  dem  ungeheuren  Hunger  des  Patienten  (bedingt  durch 
Geschenk  von  Brod  von  Seiten  der  andern  Patienten)  stattfanden. 
Sein  Auftreten  im  Gehen  war  am  Anfang  ganz  gebückt  und  nur 
allmälig  konnte  er  gerade  gehen,  und  als  er  am  165.  Tage  entlassen 
wurde,  war  er  vollkommen  gut  genährt,  sogar  dick,  aber  zu  jeder 
anstrengenden  Arbeit  untauglich.  Nach  einem  Monate  kam  er  noch- 
mals in's  Hospital,  weil  er  zum  Kriegsdienst  nicht  tauglich  war  und 
in  seiner  Heimath  die  Verhältnisse  ihm  ein  bequemes  Leben  nicht 
möglich  machten.  In  diesem  zweiten  Hospitalaufenthalt  öffnete  sich 
noch  einmal  die  Incisionswunde ,  um  nach  8  Tagen  sich  wieder  zu 
schliessen.  Zum  zweiten  Male  wurde  er  entlassen,  um  einer  ärzt- 
lichen Commission  zur  Invalidisirung  vorgestellt  zu  werden. 

Dieser  Fall  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  interessant.  Bam- 
berger (Krankheiten  des  Darmkanals  in  dem  von  Virchow  heraus- 
gegebenen Handbuch)  leugnet  zwar  nicht  vollständig  einen  rheumati- 
schen Ursprung  einer  intraperitonäalen  Entzündung  in  der  rechten 
Darmbeingrube,  —  und  dass  in  unserm  Falle  die  primäre  Erkrankung 
eine  intraperitonäale  war,  geht  aus  dem  Mangel  einer  Geschwulst, 
dem  Mangel  habitueller  Stuhlverstopfung,  dem  Erbrechen  etc.  genug- 
sam hervor  —  zweifelt  aber  dennoch,  dass  irgend  eine  klinische  Er- 
fahrung zu  Gunsten  einer  rheumatischen  Typhlitis  geltend  gemacht 
werden  könnte,  will  daher  nur  in  den  bekannten  die  Ansammlung 
und  Zurückhaltung  der  excrementiellen  Stoffe  begünstigenden  anato- 
mischen Verhältnissen  des  Blinddarms  eine  vollkommen  ausreichende 
Erklärung  für  jede  vorkommende  Typhlitis  finden.  In  unserm  Falle 
ist  aber  eine  rheumatische  Ursache  nicht  zu  verkennen.  Ströhl  lag 
auf  der  Scheibenwache  während  des  Scheibenschiessens  am  11.  Sep- 
tember im  feuchten  Grase,  schon  des  Abends  Frostschauer,  der  am 
Anfang  einer  Typhlitis  stercoralis  fast  nie  vorkommt,  Leibschmerz, 
der  sich  von  Tag  zu  Tag  trotz  Schröpfköpfen  verschlimmerte,  nament- 
lich in  der  Ueocöcalgegend  und  Nabelgegend,  dabei  dünne  Oeffhung, 
keine  Verstopfung  und  am  15.  September  bot  er  das  oben  gegebene 
Bild  einer  Peritonitis  mit  besonderer  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ueocöcal- 
gegend, ohne  dass  jedoch  durch  Gefühl  oder  Percussion  eine  Geschwulst 
nachgewiesen  werden  konnte.  Ich  glaube  daher,  dass  in  diesem  Falle 
klinisch  die  rheumatische  Typhlitis  bewiesen  ist  Deutlich  ist  in 
unserem  Falle  der  Zeitpunkt  angegeben,  in  welchem  die  durch  die 
Typhlitis  bedingten  Geschwüre  den  Durchbruch  in  das  retroperito- 
näale  Zellgewebe  bewirkton.  Vier  Tage  lau;*  waren  die  Fäces  nicht 
allein  blutig,  sondern  mehrmals  bestanden  sie  fast  allein  aus  geron- 


Digitized  by  Google 


120 


Dr.  Bärwind t. 


nenen  Blutmassen.  Durch  diese  Oeffhungen  traten  nicht  allein  Koth- 
theile  in  das  retroperitonäale  Zellgewebe  und  mussten  die  wie  bei 
jeder  Typhlitis  schon  im  geringen  Grade  bestehende  Perityphlitis  ver- 
mehren, ausserdem  aber  auch  der  beginnenden  Eiterung  einen  bös- 
artigeren Charakter  geben,  sondern  auch  die  Gase  in  dem  Darm 
mussten  austreten  und  bedingten  den  einige  Tage  bemerkten  tympa- 
nitischen  Percussionston  in  der  Mitte  der  Geschwulst.  Dass  aber  die 
Perforation  des  Darms  von  innen  nach  aussen,  nicht  wie  es  bei 
primären  extraperitonäalen  Entzündungen  in  der  rechten  Inguinal- 
gegend  beobachtet  wird,  von  aussen  nach  innen  geschehen  ist,  geht 
aus  der  Priorität  der  Typhlitis,  dem  damaligen  Mangel  der  Erschei- 
nungen einer  innern  Eiterung,  dem  tympanitischen  Percussionston, 
dem  Mangel  von  Eiter  in  den  Stühlen  nach  geschehener  Perforation 
und  der  nach  erfolgtem  Durchbruch  vermehrten  Perityphlitis  hervor. 

Bekannt  sind  die  tödtlichen  Ausgänge  einer  solchen  Perforation. 
Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  Dritte  Aufl.  III.  Band, 
pag.  203)  sagt  darüber:  „Die  ulceröse  Destruction  bei  Entzündung 
des  Blinddarms  (Typhlitis)  führt  mehr  oder  weniger  rasch  zu  ein- 
oder  mehrfacher  Perforation,  besonders  im  hintern  Umfang  des  Cöcuni 
mit  Herstellung  umfänglicher,  Darminhalt  aufnehmender,  tympaniti- 
scher  Jaucheherde  in  der  Darmbein-  und  Lendengegend,  welche  vor 
oder  nach  einem  Durchbruche  nach  aussen  tödtlich  werden  —  oder 
es  entsteht  bei  vorwiegendem  Destructionsprocess  nach  einer  andern 
Richtung  hin  eine  von  der  Regio  iliaca  ausgehende  allgemeine  Peri- 
tonitis." Die  Möglichkeit  einer  Heilung  bei  solchen  schweren  Ver- 
letzungen ist  aber  nicht  ausgeschlossen.  Rokitansky  sagt  weiter: 
„In  andern  Fällen  erfolgt  selbst  nach  beträchtlicher  ulceröser  Destruc- 
tion eine  Heilung,  d.  h.  eine  Vernarbung  mit  Verödung  des  Cöcums 
zu  einer  meist  in  dichte  Adhäsionen  versenkten,  dickwandigen,  pig- 
mentirten,  wallnuss-,  taubeneigrossen,  schwieligeu  Kapsel,  auf  deren 
innerer  Fläche  sich  etwa  hier  und  da  kleine  inselförmige  Reste  der 
Cöcalschleimhaut  erhalten  haben." 

Das  Zurücktreten  des  tympanitischen  Tons  in  der  Geschwulst 
vom  19.  Tage  der  Krankheit  an  liess  daher  auch  in  unserm  Falle 
die  Möglichkeit  einer  Heilung,  einer  durch  Anlöthung  zu  Stande  ge- 
kommenen Kloake  vermuthen,  deren  Wandungen  nach  vorn  von  der 
vorderen  Cöcumwand,  nach  hinten  aber  von  einer  neu  entstandenen 
Abkapselungswand  gebildet  waren,  in  deren  Mitte  die  durchbohrte 
hintere  Cöcumwand  flottirte.  Das  war  wenigstens  damals  das  Bild, 
das  ich  mir  von  dem  Zustande  machte  und  das  mit  der  Rokitansky'- 
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sehen  Beschreibung  vom  Sectionsbeftmde  annähernd  zusammenstimmt. 
Die  nach  der  Incision  angewandte  Färberröthe  bewies  deutlich,  dass 
damals  keine  Verbindung  mehr  zwischen  dem  Darminhalt  und  dem 
geöfiheten  Eiterherde,  in  der  auch  die  Kothstücke  sich  befanden, 
vorhanden  war,  was  auch  durch  den  Mangel  von  Gasaustritt  aus  der 
Wunde  schon  angedeutet  war,  dass  daher  bald  nach  der  Perforation 
eine  solche  gewünschte  Abschliessung  des  Darmlumens  zu  Stande 
gekommen  war.  Um  so  beruhigter  konnte  daher  nach  gefühlter 
Fluctuation  die  Incision  und  Entleerung  der  Eitercyste  gemacht  wer- 
den. Ueber  die  Operation  selbst  habe  ich  weiter  nichts  zu  bemerken, 
als  dass  die  Muskellage,  die  zu  durchtrennen  war,  nicht  bedeutend 
war,  dass  ich,  als  nach  geschehener  Eröffnung  ein  Finger  in  die 
Incisionswunde  geführt  wurde,  das  untere  runde  Ende  der  rechten 
Niere  zu  fühlen  glaubte.  Der  Beweis,  dass  wirkliche  Koththeile  aus 
der  Incisionswunde  kamen,  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Herren  DDr.  Schmidt  und  Metten  heimer  beigebracht.  Ich 
bedaure,  die  genaueren  Details  derselben  hier  nicht  mittheilen  zu 
können,  weil  Herr  Dr.  Schmidt  sie  sich  nicht  aufgeschrieben,  Herr 
Dr.  Mettenheimer  Frankfurt  verlassen  hat.  Wie  viele  solcher 
Perforationen  des  Cöcums  überhaupt  schon  geheilt  sind,  kann  ich 
nicht  angeben,  da  mir  die  Zeit  mangelt,  die  einschlägige  Literatur 
nachzusehen. 

Nephritis  albuminos.  acut  et  chronica.  Auffallend  reich- 
lich sind  in  diesem  Jahre  selbstständige  Albuminurien  mit  folgender 
Wassersucht  gewesen.  Denn  die  im  Verlauf  von  Phthisen,  Herz- 
krankheiten und  andern  Krankheiten  öfters  beobachteten  und  bald 
von  selbst  wieder  verschwindenden  Albuminurien  sind  hier  nicht  mit- 
gerechnet, sondern  nur  solche  Fälle,  in  denen  die  Nierenerkrankung 
die  Hauptsache  war.  Es  sind  6  solcher  Erkrankungen  vorgekommen, 
und  zwar  4  acute,  von  denen  1  starb,  und  2  chronische.  —  Bemer- 
kenswerth ist,  dass  fast  alle  Fälle  in  den  Sommer  fielen  (3  in  den 
Mai,  1  Juni,  1  Juli).  Bei  den  4  acut  erkrankten  Individuen  war 
nachweislich  eine  starke  Durchnässung  oder  Verkühlung  voraus- 
gegangen und  bemerkten  die  Kranken  eines  Morgens  plötzlich,  dass 
eutweder  die  Beine,  oder  das  Scrotum  und  die  Beine,  oder  Gesicht 
und  Beine  wassersüchtig  angeschwollen  waren,  welche  Anschwellung 
später  allgemein  wurde.  Bei  dem  einen  der  Patienten,  der  wegen 
einer  Geschwulst  am  rechten  Backen,  die  später  abscedirte,  in's 
Hospital  gekommen,  sahen  wir  die  Krankheit  im  Hospital  nach 
14  Tagen  Aufenthalt  entstehen  und  wachsen.  Die  gelindesten  dieser 
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Erkrankungen,  zwei  an  der  Zahl,  zeigen  ausser  den  ödcmatösen 
Anschwellungen,  dem  Eiweissgehalt  des  Urins,  dessen  specifisches 
Gewicht  zwischen  1011  und  1013  schwankte,  der  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Nierengegend,  keine  besondern  Zufalle  mehr  und  wurden  nach 
30,  resp.  35  Tagen  und  dem  Gebrauch  von  Schröpfköpfen  in  der 
Nicrengegend,  Kali  nitric,  Liquor  Kali  acetici  und  Dampfbädern  ge- 
heilt entlassen.  Die  beiden  andern  Fälle  waren  ernsterer  Natur. 
Der  eine  (es  ist  derselbe,  dessen  üebel  wir  im  Hospital  entstehen 
sahen),  bei  dem  der  Urin,  dessen  specifisches  Gewicht  bis  auf  1008 
gefallen  war,  enorme  Quantität  Eiweiss  zeigte,  hatte  nicht  weniger 
als  6  Anfalle  von  Krämpfen,  die  ganz  den  Charakter  eines  epilepti- 
schen Anfalls  zeigten  und  in  denen  er  sich  auch  die  Zunge  blutig 
biss.  Nach  jedem  dieser  Anfalle  war  die  Urinquantität  und  der  Ei- 
weissgehalt in  demselben  vermehrt.  Genau  angestellte  Untersuchung 
zeigte,  dass  er  nie  früher  an  solchen  Zufallen  gelitten  hatte.  Ausser- 
dem bekam  er  auch  plötzlich  während  einer  Nacht  Erstickungsanfalle, 
blutig  tingirten  Auswurf  und  des  Morgens  konnte  man  aus  dem  feh- 
lenden Respirationsgeräusch,  dem  Mangel  an  Pcctoralfremitus  und 
dem  matten  Percnssionston  eine  Serumansammlung  im  rechten  untern 
Pleurasäcke  diagnosticiren,  der  zwei  Tage  später  eine  bedeutende 
Geschwulst  des  rechten  Armes  folgte.  Von  da  an  konnte  eine  stetige 
Besserung  constatirt  werden  und  Patient  wurde  nach  46  Tagen  voll- 
ständig geheilt  entlassen. 

Nicht  so  gut  sollte  der  andere  Fall  enden.  Patient  war  16  Tage 
im  Revier  an  Halsentzündung  (non  scarlatinosa)  behandelt  worden 
und  kam  wegen  der  plötzlich  entwickelten  Geschwulst  der  Beine,  des 
Hodensacks,  des  Gesichts  und  der  Hände  in's  Hospital.  Nierenschmerz. 
Starker  Eiweissgehalt,  specifisches  Gewicht  des  Urins  1011.  Steigen 
der  Geschwulst.  Nach  einem  warmen  Bade,  das  natürlich  darauf 
hin  ausgesetzt  wurde,  Bluthusten  und  Herzklopfen.  Geringe  Serum- 
ansammlung in  der  linken  Pleura.  Nicht  plessimetrisch  nachweisbare, 
aber  durch  die  Stärke  des  Herzstosses  und  Metallisch-klingen  beson- 
ders des  zweiten  Tons  der  linken  Herzkammer  wahrscheinliche  Hyper- 
trophie des  Herzens.  —  Allmälige  Abnahme  der  äussern  Geschwulst 
Plötzlicher,  ganz  unvermutheter  Tod  unter  Erbrechen  Abends  lO'/gUhr 
am  12.  Tage  des  Hospitalaufenthalts.  Bei  der  nach  18  Stunden  vor- 
genommenen Section  zeigte  sich  Folgendes: 

Leiche  geschwollen,  besonders  im  Gesicht,  Händen,  Füssen  und 
Hodensack.  Starke  Todtentiecke  auf  dem  Rücken.  Bei  der  Eröffnung 
der  knöchernen  Schädelhöhle  viel  freies  dünnflüssiges  Blut  ausfliessend. 
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Keine  Ausschwitzungen  unter  der  Arachnoidea,  Gehirn  fest,  Bhitpunkte 
reichheb,  in  den  Ventrikeln  wenig  Serum.  Septum  fest.  Vasa  choroidea 
massig  gefüllt, 

Brusthöhle.  Bedeutendes  Serum  in  beiden  Cavis  pleurae,  viel 
mehr,  als  beim  Leben  diagnosticirt  wurde,  ebenso  im  Herzbeutel  3 
bis  4  Unzen  Serum.  In  beiden  Lungen  keine  Tuberkeln,  aber  ein 
massenhaftes  Oedem,  das  bei  Druck  des  Lungengewebes  in  Strömen 
aus  der  Lunge  fliesst.  Die  Bronchien  geröthet  und  mit  blutig-serösem 
Serum  angefüllt.  Broncbialdrüsen  frei  von  Tuberculosis,  sehr  massig 
geschwollen.  Im  Herz  fast  kein  Gerinnsel,  nur  wenig  dünnflüssiges 
Blut.  Linkes  Herz  etwas  hypertrophisch,  Klappen  normal.  —  In  der 
Bauchhöhle  ebenfalls  Serum,  Mesenterialdrüsen.  Leber  und  Milz  normal. 
Das  Zellgewebe  um  die  Nieren  ödematös  infiltrirt.  Linke  Niere  kleiner 
als  gewöhnlich,  Ueberzug  leicht  abziehbar,  keine  Granulationen  sicht- 
bar. Corticalsubstanz  vergrössert,  aber  weisslich  gefärbt,  wie  fettig 
entartet,  in  starkem  Gegensatz  zu  dieser  Färbung  die  kleiner  als 
gewöhnlich  vorhandene  Tubularsubstanz,  die  vermehrte  Röthe  zeigt. 

Während  bei  den  acuten  Fällen  von  Nephritis  albuminosa  eine 
kurz  vorhergegangene  Durchnässung  constatirt  werden  konnte,  so 
war  dieses  bei  den  zwei  chronischen  nicht  der  Fall.  Bei  beiden  war 
auch  die  wässrige  Anschwellung  des  Körpers  nicht  in  dem  Grade  vor- 
handen, wie  bei  den  acuten.  Sie  beschränkte  sich  auf  Oedem  um 
die  Knöchel  und  Säcke  unter  den  Augen.  Dagegen  war  bei  beiden 
der  Urin  oft  sanguinolent,  ohne  und  mit  Nierenschmerzen,  der  Albumen- 
gehalt deutlich  nachzuweisen  und  das  speeifische  Gewicht  des  Urins 
sank  bei  dem  einen  von  1025  am  Anfang  bis  1014,  1013  und  blieb 
später  auf  1015,  «während  er  bei  dem  andern  am  Anfang  1010  war, 
auf  1012,  1013  stieg,  dann  wieder  auf  1011,  1009  fiel  und  später 
ebenfalls  auf  1014,  1015  sich  erhielt.  Letzter  Fall  zeigte  auch  einen 
Diabetes  insipidus.  Ausgezeichnet  waren  aber  bejde  Fälle  ebenfalls 
durch  Gehirnerscheinungen;  der  eine  hatte  häutige  Anfälle  von 
Schwindel,  undeutliches  Sehen,  welches  wieder  vollkommen  normalem 
Sehen  Platz  machte  (die  Ophthalmoskopie  ergab  nichts);  der  andere 
hatte  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Zuckungen  im  Gesicht  und 
Extremitäten,  aufgehobener  Empfindlichkeit,  weiter  Pupille.  In  diesem 
Zeitraum  seiner  Krankheit  war  der  Eiweissgehalt  des  nicht  über- 
mässig gelassenen  Urins  sehr  bedeutend,  dessen  speeifisches  Gewicht 
1010  bis  1011.  Als  diese  Anfälle  seltner  wurden,  in  denen  er 
manchmal  Gestalten,  sogar  sich  selbst  gesehen  haben  will,  betrug  die 
läglicb  gelassene  Uriumenge,  von  1013  speeifischen  Gewichts  und 
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sehr  geringem  Albumengehalt,  14  Schoppen,  während,  abgerechnet 
das  Wasser,  das  er  in  Speisen  und  Kaffee  zu  sich  nahm,  die  Masse 
des  Getränks  16  Schoppen  Wasser  betrug.  Diese  Quantitäten  von 
10  zu  10  Tagen  gemessen  ergaben  folgende  Tabelle  mit  Berücksich- 
tigung des  specifischen  Gewichts  und  der  Albuminurie.  Zucker  wurde 
nie 


16  Schoppen  14    Schoppen  1013 

16      „  12%     „  1011 

12       „  11%     „  1009  - 

6  5  1015  — 

6  5  1014  — 

6       „  5        „  1015  — 

Vollständig  geheilt  von  jeder  Albuminurie  und  wässrigen  An- 
schwellung wurden  diese  Patienten,  der  eine  nach  63,  der  andere 
nach  136  Tagen  entlassen,  ob  aber  die  Heilung  standhalten  wird, 
muss  die  Zukunft  ergeben. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  acuten  Fällen  bei  Nierenschmerz 
in  Schröpfköpfen  (von  den  Aderlässen,  wie  sie  besonders  Ray  er  vor- 
schlägt, abstrahirte  ich)  und  Kali  nitric,  Liq.  Kali  acet.,  Limonade, 
warmen  und  Dampfbädern.  Diese  letzten  wurden  nicht  immer  ver- 
tragen, besonders  wo  Tendenz  zu  Ausschwitzungen  in  die  Pleura 
vorhanden,  oder  vielleicht  schon  eine  solche  geringeren  Grades  vor- 
handen war.  In  den  spätem  Zeiträumen  wurde  anfangs  Digitalis, 
Bacc.  juniperi,  Kali  hydrojodic;  als  ich  mich  aber  überzeugte,  dass 
unter  dieser  Behandlung  die  Patienten  immer  anämischer  wurden, 
so  wurden  bloss  bei  dringender  Gefahr  diese  Mittel  gegeben  und  ich 
beschränkte  mich  auf  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  Chinin. 
In  den  chronischen  Fällen  wurde  ausser  diesen  letzten  Mitteln  haupt- 
sächlich täglich  auf  einige  Stunden  eine  Einschlagung  in  nasse  kalte 
Tücher  gemacht,  die  von  entschiedenem  Einfluss  zur  Beschränkung 
der  Albuminurie  zu  sein  scheinen.  — 

Von  den  Krankheiten  der  Geschlechtstheile  erwähne  ich  nur  eine 
Orchitis  traumatica,  durch  einen  Fall  beim  Turnen  entstanden. 
Der  Patient  kam  erst  8  Tage  nach  dem  Fall  in's  Hospital  mit  einem 
steinharten  rechten  Hoden.  Trotz  Blutegel,  kalter  Aufschläge,  Ungt. 
einer,  konnte,  wie  dieses  in  der  Regel  bei  Orchitis  traumatic.  nicht 
gelingt,  keine  Vertheilung  bewirkt  werden,  es  bildeten  sich  fluetui- 
rende  Stellen,  die  aufbrachen,  und  in  die  man  eine  Sonde  bis  tief  in 
den  Hoden  einführen  konnte.   Nachdem  den  ersten  Tag  nichts  als 
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Eiter  aus  den  Oeffnungen  gekommen  war,  konnte  man  in  den  spätem 
Tagen  langgestreckte  Fädchen  aus  denselben  ausziehen,  die  sich  unter 
dem  Mikroskop  anfangs  als  elastische  Fasern,  später  aber  als  Samen- 
kanälchen  erwiesen.  Man  sah  deutlich  die  doppelte  Contour,  der 
Inhalt  war  aber  in  der  grössten  Mehrheit  schon  fettig  zerfallen.  Der 
Hoden  wurde  immer  kleiner  und  blieb  zuletzt  nichts  übrig,  als  die 
dem  Hoden  eigenthümlichen  Tunicae,  der  Inhalt  war  herausgeeitert, 
der  Hoden  vollständigst  geschwunden,  so  dass  Patient  bloss  eine  Ver- 
härtung von  der  Grösse  eines  Mandelkerns  als  Hodenrest  behielt. 

Die  Hydrocelen  wurden  durch  Jodtinctureinspritzungen  (Hä)  ge- 
heilt und  hatten  bis  jetzt  einen  definitiven  Erfolg. 

Bei  den  7  Operationen  der  Phimosis  wurde  die  Roser'sche 
Modifikation  des  dreieckigen  Scheerenschnittes  des  innern  Blattes, 
wodurch  sich  eine  genauere  Adaptation  des  äussern  und  innern  Prä- 
putialblattes  ergibt,  mit  Erfolg  angewendet.  — 

Ophthal,  granulös.  Zu  den  19  vom  vorigen  Jahre  übrig 
gebliebenen  Ophthal,  granulös,  wurden  im  Jahre  1861  226  neue  Fälle 
aufgenommen.  Diese  grosse  Zahl  ist  bedingt  durch  eine  Epidemie 
des  königl.  bayrischen  3.  Bataillons  6.  Inf.-Regts.  mit  der  Gesammt- 
zahl  von  128  Fällen  und  einer  Wiederauflebung  der  Epidemie  im 
Frankfurter  Bataillon  mit  54  Fällen.  Die  Epidemie  im  königl. 
bayrischen  Bataillon  ist  um  so  bemerkenswerther,  weil  diese  Geissei 
aller  in  beschränkten  Räumlichkeiten  lebenden  Individuen  mit  dieser 
Epidemie  im  3.  Bataillon  6.  königl.  bayr.  Inf.-Regt.  zum  ersten  Male 
in  der  bayrischen  Armee  auftritt.  Das  bayrische  Armeecorps  war  bis 
jetzt  das  einzige  deutsche  Armeecorps,  in  dem  die  Krankheit  noch 
nicht  vorgekommen  war.  und  ist  zu  befürchten,  dass  durch  die  Ur- 
lauber, durch  eine  Versetzung  des  Bataillons  in  andere  Garnisonen  etc., 
eine  Verschleppung  in  andere  Regimenter  und  damit  später  auch  in 
die  (iesammtbevölkerung  Bayerns  erfolgen  werde,  wie  wir  dieses 
wenigstens  hier  in  Frankfurt  (Bataillon,  Waisenhaus,  Kleinkinder- 
schulen, andere  Schulen,  vermehrte  Fälle  in  der  Privatpraxis)  gesehen 
haben,  und  auch  von  der  Bevölkerung  des  Herzogthums  Nassau,  der 
Bevölkerung  einiger  Provinzen  Preussens  (jährlich  vermehrte  Zahl 
der  Granulationserkrankungen  bei  Aushebung  der  Rekruten)  wissen. 
Man  kann  daher  die  Vorsichtsmassregeln,  die  von  Seiten  der  Regie- 
rung Bayerns  ergriffen  worden,  häufige  Untersuchung  der  Mannschaft, 
Anordnung  von  Reinlichkeitsmassregeln,  Verweigerung  von  Urlaub, 
Nichtversetzen  in  eine  andere  Garnison  etc.,  nur  höchlichst  gerecht- 
fertigt halteu  und  ihnen  den  besten  Erfolg  wünschen.  —  Das  Ver- 
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hältaiss  der  verschiedenen  Erkrankungsgrade  unter  den  226  in  diesem 
Jahre  neu  Aufgenommenen  ist  folgendes: 

I.Grad     II.Gnul  III.  Grad  ^gg^  «umms 

Oesterreicher  ...  —  —  —  2  =2 

Preussen   —  20  19  3  =  42 

Bayern  53  58  15  2  =  128 

Frankfurter  .  .  .  .    5  30  12  1  =  54 

58      114         46         8  =226 

Unter  den  245  überhaupt  in  diesem  Jahre  Behandelten: 

Oesterreicher  ...  —  —  —  2  =2 

Preussen  —  23  23  5  =51 

Bayern                 53  58  15  2  =  128 

Frankfurter  ....    8  40  14  2  =  64 

61  121  52  11  =245 

Die  Behandlung  war  die  gewöhnliche.  Nachdem  wir  uns  im 
vorigen  Jahre  überzeugt,  dass  alle  angepriesenen  Heilmittel  dem  in 
verschiedenen  Graden  mitigirten  Höllenstein  zurückstehen,  wurde 
dieser  fast  allein  angewendet.  Der  Erfolg  war  auch  in  allen  Fällen 
bis  auf  die  zwei  weiter  unten  erwähnten  Fälle  ein  sehr  guter,  die 
Zeitdauer  bis  zur  erfolgenden  vollständigen  Heilung  freilich  eine  sehr 
grosse.  Der  erste  Grad  verlangte  durchschnittlich  15  bis  18  Tage, 
der  zweite  30  bis  40,  der  dritte  70  bis  140.  ja  bis  160  Tage.  Und 
gerade  diese  letzten  Individuen,  hochgradig  im  III.  Grade  erkrankt, 
erfordern  die  genaueste  Aufsicht  und  Sorgfalt,  denn  sie  sind  die 
Träger  der  von  ihnen  sich  walirscheinlich  weiter  pflanzenden  An- 
steckung, insofern  unter  ihnen  eine  grosse  Anzahl  gewöhnlich  bei 
allen  aufeinander  folgenden  Recrudescirungen  der  Epidemie  immer 
wieder  selbst  frisch  erkrankt  gefunden  werden,  und  zwar  immer  auf 
beiden  Augenlidern.  Solche  Individuen  gehörten  längere  Zeit  sowohl 
der  Compagnie,  als  auch  der  Heimath  entrückt,  sie  gehörten  in 
Reconvalescentenhäuser ,  bis  hinlängliche  Zeit  bewiesen  hätte,  dass 
ihre  hochgradige  Krankheit  keine  neuen  Nachschübe  erzeugt  habe. 
So  kamen  in  diesem  Jahre  unter  den  Preussen  1  Individuum  vor 
mit  4maligem,  3  mit  3maligem,  2  mit  2maligem,  unter  den  Frank- 
furtern 2  mit  4maligem,  4  mit  3maligem  und  wenigstens  6  mit 
2maligem  Erkranktsein  an  granulöser  Augenentzündung  vor.  Dass 
bei  ihrer  Entlassung  Granulationen  noch  vorhanden  gewesen,  diese 
ausser  dem  Hosjntal  sich  vermehrt  hätten,  die  spätere  Erkrankung 
daher  nur  eine  Fortsetzung  ihrer  ersten  Erkrankung  gewesen  sei,  ist 
deswegen  nicht  anzunehmen,  weil  die  Entlassung  nur  nach  genauester 
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Prüfung  geschieht  and  ebenso  genau  bei  diesen  vorgenommen  worden 
ist,  als  bei  jenen  zahlreichen  Fällen,  die  ebenfalls  an  hochgradiger 
Ophthal,  granulös.  III.  Grades  früher  erkrankt,  jetzt  eine  seit  Jahren 
bewährte  Heilung  erlangt  haben.  —  Die  häufigste  Complication  war, 
abgesehen  von  Catarrhus  chronicus,  Keratitis  disseminata,  die  oft 
grosse  Trübungen,  manchmal  kleine  Hornhautgeschwüre  setzte.  Die 
Trübungen  wurden  auffallenderweise  glücklich  beseitigt  und  die  ülcera 
sassen  nicht  vor  der  Pupille,  so  dass  die  zurückbleibenden  Trübungen 
von  gar  keiner  Bedeutung  waren.  2mal  war  die  Keratitis  von  Iritis 
begleitet,  die  Imal  eine  Eiteransammlung  in  der  vordem  Augen- 
kammer wahrnehmen  liess.  Auch  dieser  Fall  verlief  glücklich,  der 
Eiter  verschwand,  die  verfärbte  und  zackig  verzogene  Iris  wurde 
wieder  normal  und  das  erkrankte  Individuum  wurde  vollständigst 
geheilt.  Nicht  so  glücklich  waren  wir  bei  der  Complication  Blennor- 
rhoe«. Es  kamen  in  diesem  Jahre  3  vor  ;  die  eine,  bei  einem  Bayern, 
entwickelte  sich  unter  unsern  Augen  nach  vorhergegangenem  Katarrh, 
complicirte  sich  mit  Chemosis,  Keratitis  des  untern  Randes  der 
Cornea,  in  welchem  sich  bald  ein  Geschwürchen  mit  bedeutendem 
Substanzverlust,  daher  tiefem  Grunde  entwickelte.  Am  Anfang  viertel- 
stündliche Auswaschungen  und  Bepinselung  mit  gleichen  Theilen  Opium- 
tinetur  und  Wasser,  mit  Tag  und  Nacht  fortdauerndem  Eisbeutel  auf 
das  Auge,  später  Druckverband  des  Auges,  beseitigten  nicht  nur  die 
Blennorrhoe,  sondern  verhinderten  auch  den  Durchbruch  der  Cornea, 
so  dass  nach  später  geheilten  Granulationen  Patient  mit  einer  noch 
sichtbaren  Trübung  des  untern  Randes  der  Cornea,  aber  vollständigst, 
geheilt  das  Hospital  verlassen  konnte.  Nicht  so  glücklich  waren  wir 
mit  2  Oesterreichern,  die  beide  das  eine  Auge  verloren.  Der  eine, 
Böhm,  kam  nach  viertägigem  Bestehen  eines  entzündeten  Auges,  wie 
er  sagte,  mit  bedeutender  Lidanschwellung,  stark  geschwollener,  in- 
tensiv roth  gefärbter  Conj.  bulbi,  starkem  eitrigen  Ausfluss.  getrübter 
Cornea,  kleiner,  unegal  zusammengezogener  Pupille,  Fieber  in's  Hospital. 
Künstlicher  Blutegel,  Infus.  Sennae,  Eisbeutel  auf  das  Auge,  Atropin- 
einträufelungen ,  Reinigungen  des  Auges  viertelstündlich  mit  Tinct. 
Op.  et  Aq.  destill.  Am  andern  Tage  Cornea  ganz  getrübt,  gar  kein 
deutliches  Sehen  mehr,  Chemosis  so  bedeutend,  dass  die  Cornea  ganz 
tief  liegt  und  mit  einem  hohen  Walle  umgeben  ist  Nach  Excisionen 
grosser  Stücke  aus  der  so  stark  geschwollenen  und  infiltrirtcn  Conj. 
bulbi  um  die  Cornea  herum  Druckverband.  Den  3.  Tag  schien  die 
Cornea  heller  zu  werden,  welche  Erscheinung  am  4.  Tage  durch 
Hervorwölbung  der  Cornea  in  ihrer  Mitte  und  Vorhandensein  eines 
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kleinen  Geschwürs  auf  der  Spitze  der  Hervorwölbung  das  günstige 
Prestigium  verlor;  am  5.  Tage  war  am  obern  Theil  der  Hervorwöl- 
bung am  obern  Rande  des  Geschwürs  eine  kleine  Ruptur  entstanden, 
wie  man  durch  Druck  und  darauf  folgende  Ergiessung  von  Wasser 
aus  der  vordem  Augenkammer  erkennen  konnte.  Energische  An- 
wendung von  Atropin.  Am  15.  Tage  klagte  Patient  über  heftige 
Schmerzen  im  Verlauf  des  N.  frontalis.  Druckverband  weggelassen. 
Aufhören  der  Schmerzen.  Am  17.  Tage  war  die  Hornhautwunde 
geschlossen,  der  Druck  auf  das  Auge  liess  keine  Serosität  aus  der 
vordem  Augenkammer  mehr  austreten.  Die  Cornea  fast  gleichmassig 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt,  eine  Hervorwölbung  an  irgend 
einer  Stelle  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  früher  so  geschwollene  Con- 
junctiva  bulbi  war  zwar  immer  noch  roth,  aber  nicht  mehr  stark 
geschwollen;  dadurch  war  es  aber  möglich  geworden,  die  sehr  reich- 
lichen und  sehr  grossen  Granulationen  zu  erkennen,  die  man  früher 
bei  der  enorm  geschwollenen  Conj.  bulbi  et  palpebrarum  nicht  im 
Stande  war  zu  bemerken.  Cauterisation  mit  Lap.  mitigatus  Nr.  1 
(y3  Höllenstein,  %  Salpeter).  Am  33.  Tage  bemerkte  man  zuerst 
durch  eine  etwas  hellere  Stelle  der  Cornea  am  untern  und  seitlichen 
Rande,  besonders  durch  seitliche  Beleuchtung  mit  einem  Ocular,  das 
Spiel  der  Iris,  so  dass  die  reichlichen  Einträufelungen  von  Atropin 
eine  Verwachsung  der  Iris  vermieden  hatten.  Da  die  Aufhellung  der 
etwas  gehellten  Corneapartieen  fortschritt,  so  konnte  man  sich  immer 
mehr  durch  Sehen  von  unten  und  innen  von  der  Nichtverwachsuug 
der  Iris  überzeugen,  überlegte  schon  in  Betreff  einer  künstlichen 
Pupillenbildung,  Patient  musste  aber  zur  Stellung  eines  Superarbi- 
triums  nach  Mainz,  und  kam  so  nach  100  Tagen  geheilt  von  seinen 
Granulationen,  seiner  Blennorrhoe,  und  mit  den  Bedingungen  einer 
künstlichen  Pupillenbildung  aus  unserm  Hospital. 

Der  andere  Oesterreicher,  Tauchmann,  kam  mit  noch  bedeu- 
tenderem Grade  von  Blennorrhoea  zu  uns;  fortwährendes  Tröpfeln 
von  Eiter  aus  dem  Auge,  wenn  möglich  noch  bedeutendere  Chemosis, 
Cornea  den  Tag  der  Aufnahme  noch  intact,  den  Abend  getrübt,  den 
andern  Tag  schon  durchbrochen.  Der  Verlauf  und  die  angewandten 
Mittel  die  nämlichen.  Die  Trübung  der  Cornea  hauptsächlich  bedingt 
durch  Geschwüre  der  Cornea,  die  an  dem  einen  Orte  zuheilen,  um 
an  andern  wieder  zu  entstehen,  so  dass  im  Verlaufe  der  Zeit  fast 
die  ganze  Cornea  einmal  geschwürig  war,  dadurch  auch  eine  solche 
Undurchsichtigkeit  entstanden,  dass  keine  künstliche  Beleuchtung  ein 
Bild  der  Iris  uns  geben  konnte,  daher  von  einer  Möglichkeit  einer 
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künstlichen  Pupillenbildung  auch  keine  Rede  sein  konnte.  Nach 
geheilten  Granulationen,  die  man  auch  in  diesem  Falle  erst  nach 
gefallener  Geschwulst  der  Conj.  bulbi  et  palpebr.  sehen  konnte,  wurde 
er  zur  Superarbitriirung  nach  Mainz  entlassen.  — 

Contusionen.  Unter  den  Contusionen  ist  ein  Fall  besonders 
hervorzuheben,  der  nicht  anders  zu  deuten  ist,  als  innere  Blutung, 
wahrscheinlich  aus  einer  Milzvene.  Fenzer,  vom  k.  preuss.  4.  rhein. 
Inf. -Regt.,  stürzte  beim  Turnen  mit  dem  linken  Hypöchondrium  auf 
ein  Barrenende,  stürzte  zusammen,  klagte  gleich  darauf  über  Luft- 
mangel, Stechen  in  der  linken  Seite.  In's  Hospital  gebracht,  machten 
sich  ausser  diesen  Erscheinungen  noch  die  Erscheinungen  der  innern 
Blutung  geltend:  blasse,  erdfahle  Farbe  des  Gesichts,  blutleere  Lippen, 
kühle  Extremitäten,  kleiner,  fadenförmiger  Puls,  108  an  der  Zahl, 
Gähnen,  ein  dumpfer  Percussionston  in  der  Fortsetzung  der  Axillar- 
linie  in  der  Gegend  des  Colon  descendens,  kein  Blutauswurf  durch 
die  Lungen,  gerötheter,  aber  blutfreier  Urin;  die  nächsten  Tage  war 
die  Zunge  trocken,  mliginös  belegt,  Verstoprang  während  dreier  Tage, 
Puls  92,  der  dumpfe  Percussionston  erstreckte  sich  von  der  10.  Rippe 
an  bis  in  die  Gegend  des  Darmbeins,  das  Gähnen  und  Schlucksen 
war  noch  vorbanden,  am  meisten  klagte  Patient  über  Luftmangel  bei 
normaler  Percussion  und  Auscultation.  Vom  6.  Tage  an  gingen  alle 
Erscheinungen  zurück,  nur  der  dumpfe  Percussionston  in  der  linken 
Milzgegend  verharrte.  Vom  10.  Tage  an  konnte  man  alle  3  Tage 
eine  deutliche  Verkleinerung  des  Raums,  in  dem  der  dumpfe  Per- 
cussionston gehört  wurde,  wahrnehmen  und  der  Kranke  verliess  nach 
30  Tagen,  ohne  dass  noch  eine  Stelle  da  war,  wo  man  abnorm  einen 
dumpfen  Percussionston  hören  konnte,  vollkommen  blühend  aussehend 
das  Hospital.  — 

Commotio  et  compressio  cerebri.  Ein  selten  so  rein  vor- 
kommendes Bild  von  Coramotion  des  Gehirns  mit  nachfolgender 
Compression  durch  inneres  Blutextravasat  ist  folgender  Fall:  Ein 
Oesterreicher  vom  2.  Dragoner-Regt.  stürzte  von  einem  hochbeladenen 
Heuwagen  mit  dem  Kopfe  vorne  auf  das  Strassenpflaster  und  streifte 
dabei  am  Rade  des  Wagens  an.  Er  verlor  die  Besinnung,  gerieth 
gleich  in  einen  soporösen  Zustand,  in  dem  er  auch  in's  Hospital  ge- 
bracht wurde,  brach  nicht,  blutete  aber  stark  aus  der  Nase  und  hatte 
einen  Puls  von  84.  Am  Kopfe  war  keine  Verletzung  nachzuweisen, 
dagegen  hatte  er  sich  stark  in  die  Unterlippe  gebissen  und  beim 
Anstreifen  an  das  Rad  des  Wagens  das  Unke  Ohr  im  oberen  Drittel 
vollständig  von  der  Kopfhaut  abgerissen.   Den  andern  Tag  stellten 

Mmtm.  Bb.  J.  Verw.  d.  M«Ucln»lw.  V.  Jthr%.  9 


L 


Digitized  by  Google 


130 


Dr.  Bftrwiodt, 


sich  Compressionserscheinungen  ein,  stertoröses  Athmen,  Pub  60, 
Pupillen  klein,  aber  auf  Licht  reagirend,  nur  auf  starkes  Anrufen 
gibt  Patient  lallende  Antwort,  keine  Lähmungserscheinungen.  Eis- 
beutel. Am  3.  Tage  der  nämliche  Zustand,  beide  Augenlider  sind 
blutig  unterlaufen,  Puls  56,  er  liegt  mit  geröthetem  Gesicht  da,  isst 
und  trinkt  nichts,  lässt  den  Urin  etc.  in's  Bett  gehen.  Drei  Blutegel 
auf  jede  Seite.  Erst  am  5.  Tage  bekommt  er  Besinnlichkeit,  gibt 
Antwort,  kann  aufsitzen  ohne  Schwindel,  hat  keine  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  und  von  da  an  schreitet  die  Genesung  rasch  vorwärts.  — 
Knochenfracturen.    Neun  Knochenfracturen  wurden  geheilt, 

1  doppelte  des  rechten  Oberarms,  1  tibiae  et  fibul.  sin.,  1  fibul., 

2  cond vi  interni  humeri,  1  claviculae,  1  duarum  costarum,  1  ineta- 
tarsi  tert  und  1  phalaugis  prirai  indicis.  Der  doppelte  Bruch  des 
Oberarms  (Frankfurter)  war  durch  einen  Fall  auf  den  rechten  Ellen- 
bogen entstanden  und  bestand  aus  einem  Querbruch  gleich  unter  dem 
Coli.  Chirurgie,  und  einem  Schiefbruch  im  untern  Drittel  des  Knochens. 
Er  heilte  mit  3  Centimeter  Verkürzung  des  Arms.  —  Bei  dem  Bruch 
des  Unterschenkels  (Oesterreicher)  war  die  Tibia  1  Zoll  über  dem 
Gelenk,  die  Fibula  fest  4  Zoll  über  der  Bruchstelle  der  Tibia  ge* 
brochen.  Die  Gelegenheitsursache  war  Stolpern  und  Hinfallen  gewesen 
und  bei  dem  Versuch  auszustehen  war  die  Fibula  gebrochen.  —  Der 
Bruch  der  Fibula  (preuss.  Husar)  war  bei  einem  Sturz  mit  dem  Pferde 
dadurch  entstanden,  dass  das  Pferd  auf  Unterschenkel  und  Fuss  zu 
liegen  kam  und  wahrscheinlich  das  Gestell  des  Sattels  die  Fibula 
eindrückte.  Der  Ort  des  Bruches  war  3  Zoll  über  dem  Gelenk. 
Wenn  auch  die  Heilung  des  Bruchs  iu  der  gewöhnlichen  Zeit  zu 
Stande  kam,  so  wurde  Patient  doch  längere  Zeit  noch  an  das  Hospital 
gefesselt  wegen  des  contundirteu  Fussgelenks,  welches  das  Gehen  am 
Anfang  fast  unmöglich  machte,  Oedema  erzeugte  und  nur  allmälig 
zum  ordentlichen  Gebrauche  gelangte. 

Die  beiden  Fracturen  des  innern  Condylus  des  Oberarms  wurden 
lmal  durch  Fall  auf  die  Hände  (preuss.  Husar),  das  anderemal  durch 
directen  Fall  auf  den  innern  Condylus  (Frankfurter)  erzeugt,  in  dem 
einen  Fall  bildete  bei  ausgestrecktem  Arme  das  obere  Ende  der  Ulna 
mit  dem  abgebrochenen  CondyL  intern,  einen  Vorsprung  nach  hinten, 
während  bei  der  Beugung  des  Arms  diese  Diiformität  verschwand,  im 
andern  Falle  fehlte  jede  Lagevetänderung,  man  konnte  aber  durch 
Bewegwg  des  innern  Condylus  Crepit&tien  erzeugen.  In  beiden 
Fällen  war  die  Diagnose  schwierig  wegen  der  bedeutenden  Geschwulst 
und  Schmerznaftigkeit  des  Gelenks,  in  beiden  Fällen  war  die  Suptnation 
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fast  unmöglich,  die  Flexionsbewegungen  bis  zu  90 °,  die  Extensions- 
bewegungen  bis  zu  150°  unter  Schmerzen  möglich.  —  Der  Schlüssel- 
beinbruch entstand  beim  Turnen  (preuss.  Infanterist).  Patient  stützte 
das  ganze  Gewicht  seines  Körpers  auf  den  rechten  Arm,  sprang  Uber 
einen  Gegenstand  weg  und  hörte  in  demselben  Augenblicke  ein 
Knacken,  dem  Schmerzgefühl  in  der  Schulter  folgte.  Der  Bruch  war 
nahe  am  Acromion.  —  Der  Bruch  zweier  Rippen  entstand  nebst 
vielen  Quetschungen,  Blutunterlaufungen ,  Hauterosionen,  gerissenen 
Wunden  an  den  Händen  durch  Ueberfahren  von  einem  mit  Fassern 
beladenen  Wagen  (Frankfurter  Veteran).  Die  Heilung  wurde  durch 
entstehendes  Delir.  trem.  potat.  und  Catarrhus  chronicus  mit  Er- 
stickungszufallen  complicirt  und  verzögert.  —  Der  Bruch  des  dritten 
Metatarsalknochens  war  durch  Herabfallen  eines  schweren  Körpers 
auf  den  nackten  Fuss  entstanden.  —  Der  Bruch  der  ersten  Phalanx 
des  rechten  Zeigefingers  (Bayer)  war  bei  dem  unverhofften  Losgehen 
eines  Böllers  entstanden,  indem  letzterer  zurückprallte  und  den  Zeige- 
finger gegen  eine  feste  Mauer  schleuderte  und  quetschte.  Die  Weich- 
theile  an  der  Volarseite  des  Fingers  waren  grösstentheils  zerstört, 
die  fracturirten  Knochen  der  ersten  Phalanx  ragten  aus  der  Wunde 
hervor.  Da  die  Beugesehne  noch  functionirte  (die  Folgen  der  ge- 
schehenen Contusion  mussten  abgewartet  werden),  das  Gelenk  zwischen 
Metacarpus  und  erster  Phalanx  unverletzt,  die  Fractur  kein  SpUtter- 
bruch  war,  so  wurde  der  conservativen  Chirurgie  Rechnung  getragen. 
Der  Erfolg  war,  dass  die  Beugesehne  in  Folge  der  Contusion  inorti- 
ficirte  und  herauseiterte,  und  der  Knochen  nach  Ausstossen  von  einer 
Menge  Knochensplitter  sich  consolidirte,  dass  damit  zwar  der  Finger 
erhalten  wurde,  aber  nur  in  dem  Gelenk  zwischen  Metacarpus  und 
erster  Phalanx  bewegt  werden  konnte,  das  übrige  ei»  steifer,  un- 
brauchbarer, bei  allen  Bewegungen  der  Hand  störender  Appendix 
war.  Eine  nachträgliche  Amputation  oder  Exarticulation  in  zweiten 
Fingergelenk  verweigerte  Patient.  — 

Vulnera.  Unter  den  21  in  diesem  Jahr  geheilten  Wunden 
waren  9  reine,  8  gequetschte  und  4  Schusswunden.  —  Die  reinen 
Wunden  bestanden  theils  (5)  in  Kopfwunden,  von  denen  2  den 
Knochen  interessirten ,  theils  (4)  in  Verletzungen  der  Finger  durch 
Beilhiebe.  Von  dem  Verdacht  der  Verstümmelung  vollkommen  frei 
war  eine  Verwundung  bei  einem  Bayer,  der  sich  mit  dem  Beil  beim 
Holzhacken  eine  2  Zoll  lange  Wunde  auf  der  Rückenhache  des  linken 
Mittelfingers  beibrachte.  Der  Knochen  der  ersten  Phalanx  dieses 
Fingers  war  rinnenförmig  angehauen  und  das  Gelenk  dieser  Phalanx 
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mit  dem  Metacarpus  geöffnet.  Trotzdem  komite  Vulnerat  nach 
32  Tagen  mit  vollkommen  frei  beweglichem  Gelenk  entlassen  werden. 
Ebenfalls  frei  von  dem  Verdacht  der  Verstümmelung  war  ein  Frank- 
furter, der  sich  den  linken  Zeigefinger  in  der  Mitte  der  ersten  Pha- 
lanx beim  Holzhacken  vollständigst  abhieb,  so  dass  nur  eine  sehr 
schmale  Hautbrücke  auf  der  Radialseite  die  Verbindung  mit  dem 
übrigen  Körper  unterhielt.  Der  unter  solchen  misslichen  Umständen 
gewagte  Versuch  der  Erhaltung  des  Fingers  gelang.  Noch  am 
30.  Tage  nach  der  Verwundung  hatte  sich,  während  die  übrige 
Wunde  gut  aussah,  keine  Consolidirung  des  Knochens  eingefunden, 
er  crepitirte  noch,  erst  am  35.  Tage  wurde  keine  abnorme  Beweg- 
lichkeit mehr  constatirt,  und  zwischen  dem  50.  bis  «>5.  Tage  wurden 
mehrere  Knochensplitter  ausgestosseu.  Bei  der  am  80.  Tage  erfolg- 
ten Entlassung  war  die  Consolidirung  des  Knochens  vollkommen,  eine 
Empfindung  auf  der  ganzen  Ulnarseite  des  Fingers  nicht  vorhanden, 
eine  freie,  selbststäudige  Bewegung  des  Fingers  nicht  möglich,  aber 
eine  passive,  indem  Vulnerat  durch  Ueburbiegen  des  Mittelfingers 
über  den  Zeigefinger  die  willkürliche  Beuguug  des  Mittelfingers  passiv 
auf  den  Zeigefinger  übertragen  konnte.  —  Bei  den  zwei  übrigen 
Verletzungen  des  Zeigefingers  liegt  der  Verdacht  der  Verstümmelung 
vor  und  ist  theils  auch  schon  durcfo  die  zuständigen  Gerichte  ausge- 
sprochen worden.  Es  waren  zwei  Frankfurter  Arrestanten.  Ich  will 
hier  gleich  einer  dritten  ganz  gleichen  Verstümmelung  von  Seiten 
eines  preussischen  Rekruten  Erwähnung  thun,  der,  statt  wie  die 
früher  erwähnten,  die  dritte  Phalanx  sich  vollständig  abzuhauen,  es 
vorzog,  sich  die  dritte  Phalanx  abzuschiessen.  Bei  allen  Dreien  war 
der  Rest  des  Knochens  der  dritten  Phalanx,  der  noch  in  den  erhal- 
tenen Weichtheilen  übrig  geblieben  war,  einestheils  so  gering,  andern- 
theils  so  gesplittert,  dass  ich  bei  allen  Dreien  die  Exarticulation  machte, 
und  zwar  bei  den  beiden  Frankfurtern  mit  einem  oberen  und  unteren 
Lappen,  bei  dem  Preussen  mit  einem  oberen  Lappen  allein,  weil  die 
Palmarweichtheile  der  ersten  Phalanx  vollkommen  zerstört  waren. 
Der  eine  Frankfurter  wurde  am  21.,  der  Preusse  am  23.  und  der 
andere  Frankfurter  am  31.  Tage  geheilt  entlassen. 

Die  gequetschten  Wunden  haben  ihren  Ursprung  im  Ausschlagen 
von  Pferden,  Springen  von  Gewehrläufen,  Schlag  eines  Maschinen- 
rades, Biss  von  Kameraden,  Auffallen  eines  schweren  Körpers.  Von 
Interesse  ist  die  Verletzung  eines  Oesterreichers  und  eines  Frank- 
furters. Der  Oesterreicher  arbeitete  an  einer  Maschine;  das  durch 
Unachtsamkeit  losgelassene  grosse  Rad  wirbelte  plötzlich  mit  grosser 
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Schnelligkeit  herum  und  traf  ihn  auf  den  Kopf,  wodurch  ein  drei- 
eckiges Stück  der  Kopfschwarte  von  der  Galea  aponeurotica  abge- 
schält und  nach  dem  Halse  hin  heruntergerissen  wurde.  Die  Spitze 
des  Dreiecks  ist  noch  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  die  Basis  1  Linie 
über  dem  rechten  Ohr,  in  einer  Breite  von  5  Zoll.  Jeder  Schenkel 
dieses  grossen  dreieckigen  herunterhängenden  Lappens  ebenfalls  4  bis 
4%  Zoll  lang.  Der  Lappen  wird  mit  12  Nähten  angenäht  und 
2  Arterien  unterbunden.  Später  machte  der  massenhafte  Eiter,  ver- 
mischt mit  grossen  Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes,  die  Anlegung 
von  Gegenöffnungen,  zwei  senkrechte  Einschnitte  an  der  Basis  des 
Lappens  nothwendig.  Die  Anlegung  des  'Lappens  erfolgte  nach  voll- 
ständiger Ausstossung  des  abgestorbenen  Zellgewebes  und  Patient 
wurde  am  45.  Tage  geheilt  entlassen.  —  Der  Frankfurter  war  ge- 
stürzt und  mit  dem  vollen  Wasserkrug,  den  er  in  der  rechten  Hand 
hielt,  auf  den  schon  auf  der  Erde  liegenden  linken  Daumen  aufge- 
sessen. Dadurch  soll  dieser  linke  Daumen  luxirt  und  von  einem 
Chirurgen  eingerichtet  worden  sein.  Als  er  in  das  Hospital  kam,  war 
er  verbunden,  ein  Bruch  konnte  nicht  ermittelt  werden,  der  Daumen 
hatte  oberflächliche  Wunden  von  den  Scherben  des  Kruges.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  ungeheure  Geschwulst  des  Daumens.  Blutegel,  Eis, 
Incision.  Durch  die  Incision  fühlte  man  den  Knochen  der  ersten  Pha- 
lanx  des  Daumens  bloss.  Es  bilden  sich  von  selbst  mehrere  Oeff- 
nungen  an  der  Ulnar-  und  Radialseite  des  Knochens,  die  auf  den 
Knochen  führen,  das  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  ist 
geöffnet  und  fühlt  sich  cariös  an,  und  so  nahm  ich  denn  am  18.  Tage 
nach  dem  Fall  den  necrotischen  Knochen  der  ersten  Phalanx,  der 
nur  noch  durch  die  Gelenkbänder  an  den  Metacarpus  geheftet  war, 

* 

im  Uebrigen  fast  ganz  frei  da  lag,  mit  Leichtigkeit  aus  einer  ver- 
größerten Incision  heraus  und  kneipte  die  rauhe  Gelenkfläche  der 
zweiten  Phalanx  mit  der  Knochenzange  ab,  den  Rest  des  Knochens 
in  dem  Daumen  lassend.  Von  da  an  fast  keine  Eiterung  mehr,  rasche 
Heiluug.  Der  am  Anfang  der  Heilung  sehr  unbeholfene  und  zu  nichts 
zu  gebrauchende  Daumen  wurde  allmälig  kürzer  (5  Linien)  und  kräf- 
tiger, konnte  alle  Bewegungen  machen,  nur  war  die  Kraft  eine  be- 
schrankte, da  bei  stärkerer  Anwendung  der  Kraft  der  Daumen  sich 
umbog.  Auf  jeden  Fall  ist  ein  solcher  in  seiner  Kraft  verminderter 
Daumen,  der  aber  volle  Beweglichkeit  hat,  besser  als  gar  keiner. 

Von  den  Schusswunden  ist  schon  eine  erwähnt  worden,  die 
zweite  (Oesterreicher)  ist  wie  die  erste  eine  Schusswunde  des  Ring- 
fingers mit  Bruch  des  Knochens  der  ersten  Phalanx.  Hautverletzung 
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der  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers  und  der  Maus  Ober  dem  Meta- 
carpalknochen  des  Daumens.  Die  angestrebte  Consolidirung  des 
Knochens  gelang,  nachdem  manche  Knochensplitter  ausgestossen  wor- 
den, die  entstandene  ünbeweglichkeit  des  Gelenks  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Phalanx  des  Ringfingers  wurde  durch  forcirte  Streckung 
beseitigt.  Die  dritte  Schusswunde  kam  vor  in  Folge  eines  Selbst- 
mords. Der  Vulnerat,  ein  Preusse,  hatte  sich  auf  dem  Posten  durch 
die  Brust  geschossen  und  starb  nach  9stündigem  Aufenthalt  in  dem 
Hospital.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Kugel  den  Magen,  das  Zwerch- 
fell und  die  hintere  Partie  der  Lunge  durchbohrt  hatte  und  zwischen 
der  9.  und  10.  Rippe  den  Körper  verlassen  hatte.  —  Die  letzte 
durch  Schusswaffen  entstandene  Verwundimg  kam  bei  einem  königl. 
bayer.  Unterofficier  vor,  der  Zeiger  beim  Scheibcnschiessen  war.  Zu- 
gleich mit  dem  Knall  einer  Büchse  empfand  er  einen  sehr  grossen 
Schmerz  im  linken  Auge.  Nach  seiner  Aussage  soll  die  Kugel  die 
eiserne  Stange  der  Scheibe  getroffen  haben  und  entweder  von  dieser 
ein  Stückchen  abgesprengt  oder  die  Kugel  selbst  an  der  Stange  zer- 
splittert sein,  kurz  ein  kleines  Eisenstückchen  die  Verwundung  ge- 
macht haben.  Dem  entspricht  auch  die  Untersuchung.  Auf  der 
innern  Seite  des  Auges  hat  die  Cornea  durch  einen  fremden  scharfen 
Körper  eine  lineare,  etwa  1%  Linie  lange  Wunde  erlitten;  ebenso 
ist  die  Iris  verletzt,  ein  künstliches  Colobom  verursacht  worden. 
Auch  die  Linsenkapsel  ist  verwundet,  man  sieht  schon  8  Stunden 
nach  der  Verwundung  eine  weisse  trübe  Stelle  im  Centrum  der  Linse. 
Die  vordere  Augenkammer  voll  Blut,  welches  vermischt  mit  Humor 
aqueus  bei  einem  gelinden  Drucke  auf  den  Bulbus  aus  der  Wunde 
ausfliegst.  Weder  mit  blossen  Augen,  noch  durch  den  Augenspiegel 
lässt  sich  der  verwundende  Körper  entdecken.  Durch  letztere  Unter- 
suchung sieht  man  aber  deutlich  die  Verwundung  der  Linsenkapsel 
und  die  centrale  weisse  Trübung  der  Linse.  Schmerzhaftigkeit  im 
Auge  ist  nicht  bedeutend.  Die  am  Abend  angestellte  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  zeigt  schon  eine  so  fortgeschrittene  Trübung 
der  ganzen  Linse,  dass  von  dem  rothen  Augenhintergrund  nichts 
mehr  zu  sehen  ist.  Diesem  Befund  entsprechend  ist  auch  die  An- 
gabe, er  sehe  heute  Abend  gar  nichts  mehr.  Auch  jetzt  ist  nichts 
von  einem  verwundenden  Körper  zu  entdecken.  Entweder  ist  nun 
ein  solcher  durch  die  hintepe  Kapselwand  gedrungen,  und  dann  ist 
das  Auge  auf  alle  Ffille  verloren,  oder  das  verwundende  Stückchen 
Blei  oder  Eisen  hatte  ein  dickeres  und  ein  dünneres  Ende,  das 
dickere  blieb  aussen  liegen  und  war  die  Ursache,  dass  nach  Ver- 
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letzung  des  Auges  mit  dem  dünneren  Ende  das  dünnere  Ende  durch 
das  Gewicht  des  dicken  wieder  herausgezogen  wurde  und  dann  zu 
Boden  fiel. 

Die  Nacht  war  ruhig,  guter  Schlaf.  Die  seitliche  Beleuchtung 
ergibt  eine  vollständige  Trübung  der  Linse.  Dieselbe  scheint  etwas 
mehr  aufgequollen  zu  sein  als  gestern,  die  Iris  ist  mehr  hervor- 
gewölbt. Hätte  diese  Erweichung  der  Linse  in  den  nächsten  Tagen 
Fortschritte  gemacht,  so  wäre  die  Auslöfflung  der  Linse  nach  Schuft 
indicirt  gewesen.  Zum  Glück  aber  blieben  alle  Schmerzen  aus,  die 
Erweichung  der  Linse  machte  keine  weiteren  Fortschritte,  der  Befund 
in  den  verwundeten  Organtheilen  blieb  immer  derselbe,  mit  eimüger 
Ausnahme  der  Farbe  der  Iris,  die  weit  heller  wurde,  als  die  der 
andern  Seite,  das  Allgemeinbefinden  war  immer  ungetrübt.  Nach 
30  Tagen  Hospitalaufenthalt  nahm  die  Trübung  der  Linse  etwas  ab, 
statt  der  grauweissen  Farbe  sah  man  an  einzelnen  Stellen,  besonders 
nach  aussen  zu,  wieder  schwarzen  Grund.  Diese  Besserung  schritt 
aber  nicht  vor,  einer  Operation  wollte  sich  Vulnerat  nicht  unter» 
werfen  und  musste  daher  mit  einem  zum  Sehen  vollständig  untaug«- 
liehen  Auge  entlassen  werden. 


4.  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital. 
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Bestandliste  des  Kinder- Krankenhauses  von  1861. 


Bestand: 

Abgangs 

Verbleiben: 

Genesen. 

üngeheilt. 

Gestorben. 

Chirurg. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chirurg. 

K.  M. 

K. 

H. 

K.  1  M. 

K.  |  M. 

K. 

M. 

K.  [  M. 

K.  M* 

K.  M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

63  IT 

» 

35  1  37 

e|- 

2 

2 

»i- 

20  22 

1  1  1 

6 

lö~ 

~2 
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Ueberaicht  der  vom  1.  Januar  bia  aum  81.  Deoember  1861  im 
Blinder- Krankenhau.se  behandelten  Kranken. 


krankhelts-Form. 

Blieben 
in 

Behand- 
lung. 

Geheilt 

Entr 
lassen. 

■ 

Ge- 
storben. 

Bleiben 
in 

Behand- 
lung. 

Summe  der 
Fälle. 

K.  | 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

Abscess 

1 

m 

3 

3 

1 

7 

9 

Al)7p}iriinff 

1 

— 

2 

5 

— 

— 

2 

4 

1 

3 

17 

Abzehr,  mit  Hasenscharte 

1 

1 

Angebliche  Krankheit  . 

2 

2 

Augenentzündung . 

— 

1 

2 

7 

— 

■ — 

— 

— 

— 

2 

Ausschlag  (scrophuloser) 

1 

— 

6 

2 

1 

9 

Ausschlag  (Lupus)    .  . 

— 

3 

z  f 

— 

— 

1 

4 

Ausschlag  (Tinea  capitis) 

1 

1 

] 

1 

1 

Q 

Ausschlag  (Scabies)  .  . 

— 

6 

6 

— 

— 

— 

— 

■  — 

12 

Bein  Hautentzündung  .  . 

1 

— 

2 

— 

— 

2 

Blödsinn  

— 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

Bräune,  brandige  . 

1 

a> 

Catarrh  der  Luftröhre  . 

1 

1 

4 

8 

7 

Chorea  

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Coxalgie  

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

2 
2 

Darmentzündung  .    .  . 
Diarrhöe  

— 
— 

— 
1 

— 
8 

— 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

15 

Drüsenanschwellung  .  . 

— 

— 

2 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

6 

Dyspepsie  

— 

2 

2 

3 

6 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

Gelenkrheumatismus  .  . 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

■ — 

— 

1 
i 

Hirnentzündung  ... 
Hirntuberkeln  .... 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

-  - 

— 

■ 

3 

Halsentzündung    .    .  . 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Herzentzündung   .    .  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

■ 

Keuchhusten  .... 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

2 

Knochenfrass  .... 

— 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

Laryngismus  stridulus 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Luftröhrenentzündung 

— 

— 

1 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

Lungenentzündung    .  . 

— 

— 

3 

4 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

11 

Lungenschwindsucht  .  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

2 

— 

— 

u 

V 

Masern  

2 

2 

10 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

17 

Masern  m.  Lungenentzdg. 

— 

— 

4 

1 

— 

— 

3 

1 

— 

— 

n 

Masern  mit  Lungen- 

schwindsucht    .    .  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

— 

— 

5 

Masern  mit  Darmentzünd. 

1 

Muskelentzündung.    .  . 

1 

Ozaena   

1 

1 

1 

2 

Pott'scher  Buckel  .   .  . 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

3 

2 

8 

3 

1 

9 

Rothlauf  

1 

1 

Scharlach  

1 

- 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

6 

Schwäche  

1 

1 

1 

1 

1 

3 

Verwundung  .... 
Wasserkopf,  chronischer 

1 

1 

2 

1 

Wassersucht  der  Brust 

•  1 

1 

Wechselfieber  .    .   .  . 

1 
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Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  stimmt  nicht  mit  der  des  Bestandes, 
weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen  welcher  sie 
aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Kinder  wurden  verpflegt  148  mit  9431  Verpflegungstagen.  Darunter 
waren  87  Kinder  unter  4  und  über  12  Jahren  mit  5286  Verpflegungs- 
tagen und  61  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  mit  4145  Verpflegungs- 
tagen. 

Die  mittlere  Verpflegungszeit  hat  62-9  Tage  betragen. 


5.  von  Mühlen'sche  Stiftung. 
%t  rtö)t 


Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Die  von  Mühlen'sche  Stiftung  scheint,  je  länger  sie  besteht, 
desto  mehr  ihre  Nützlichkeit  zu  bewähren.  Es  haben  in  diesem 
Jahre  24  Frauen  von  ihr  Gebrauch  gemacht,  wovon  3  zum  dritten 
Mal,  3  zum  zweiten  Mal  ihr  Wochenbett  in  derselben  hielten. 

Es  ist  dies  gewiss  ein  selbstredendes  Zeugniss  von  der  liebe- 
vollen Pflege,  welche  den  Frauen  zu  Theil  wird. 

Einmal  hatten  wir  Zwillinge,  einmal  ein  todtgebornes  Kind,  dem 
Geschlecht  nach  11  Knaben  und  14  Mädchen.  Die  Frauen  und 
Kinder  verliessen  ohne  Ausnahme  im  besten  Wohlsein  die  Anstalt 

Frau  Mehler,  geb.  Beyfus,  war  auch  in  diesem  Jahre  so 
freundlich,  uns  ihre  Dienste  als  Hebamme  zu  widmen. 
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6 Städtisches  Entbinduneshaus. 


Physicus  prim.  Dr.  med.  MAPPES. 

Es  wurden  im  Jahre  1861  in  Allem  aufgenommen  Schwangere  179 
üebertragen  vom  verflossenen  Jahre  1860: 

a.  Schwangere  18 

b.  Wöchnerinnen  2 

 ~ 20 

199 

Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft  3 

b.  Nach     .,  „         genesen   .    .    .  .160 

c.  In  andere  Krankenhäuser  4 

d.  Gestorben  6 

Auf  das  folgende  Jahr  1862  Ubertragen  18  Schwangere 

und  8  Wöchnerinnen  26 

 199 

Es  kamen  157  Entbindungen  vor.  Darunter  4  Missfälle;  4  Zangen- 
entbindungen, 2  Wendungen,  bei  Querlage  mit  vorgefallener  linker 
Hand  und  Nabelschnur,  und  bei  vorgefallenem  Ellbogen;  4mal  Steiss- 
lagen;  lmal  Fusslage. 

19  Wöchnerinnen  wurden  nach  der  Entbindung  zur  Verpflegung 
in  das  Gebärhaus  gebracht. 

Der  höchste  Stand  der  im  Gebärhaus  verpflegten  Weiber  wurde 
am  3.  und  7.  Juli  mit  16  erreicht.  Der  niederste  an  mehreren 
Tagen  im  April  und  August  mit  2. 

Den  Verpflegungsabtheilungen  nach  vertheilten  sich  die  Aufge- 
nommenen in  die 

I.  Abtheilung  5 

II.  *   19 

III.       ,  151 

Im  Gefangniss   3 

178 
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Kinder  wurden  verpflegt: 

a.  In  der  Anstalt  geboren  157 

b.  Ausserhalb  geboren  19 

c.  Aus  dem  Jahre  1860  übertragen   .  2 

178 

Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Gesund   140 

b.  Todtgeboren   14 

c.  In  der  Anstalt  gestorben   17 

d.  In  das  Jahr  1862  übertragen    .    .  7 

178 


7.  Rochushospital. 

$rrid)t 

von 

Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 


Allgemeine  lehersicbu 


Zahl  der  behandelten 
Kranken. 

Entlassen. 

üeber- 
gegangen 
in  das  Jahr 

1862. 

Verblieben 
vom  J.  1860. 

AufKenumtiten 
Im  J.  IUI. 

Geheilt. 

Gebessert. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

M. 

w. 

M.   1  W. 

M. 

W. 

M.  W. 

AI.  |  W. 

M. 

W. 

M.  j  W. 

9 

8 

407  125 

-100 

122 

•  1  - 

- 

1 

10  10 

17 

582 

522 
=  96°/o 

5 

1 

1 

20 

Summe  aller  Verpflegten   Köpfe:  549 

Summe  aller  Verpflegtage   Tage:  7336 

Mittlere  Zahl  der  Verpflegtage: 

a.  Sämmtlicher  Kranken  überhaupt  ....  Tage:  13*36 

b.  Der  Krätzigen   „  3  89 

c.  Der  Venerischen   „  81*86 

d.  Der  Blatterkranken   „  14  — 

e.  Anderweit  Erkrankter   „  17*16 
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HO  Dr.  J.  G.  A.  Knoblauch, 

Höchster  Krankenstand  am  24.  Juli  und  7.  Dec.  mit  je  28  Köpfen. 
Niedrigster  Krankenstand  am  8.  Juni  mit  je  ...    11  „ 
Unter  den  549  Kranken  befanden  sich: 

a.  Frankfurter  Bürger  und  Familien    ....    71  Köpfe. 

b.  Eingeborne  der  Frankfurter  Dorfechaften  .    .    17  „ 

c.  Auswärtige  461  „ 

I.  Krätze. 

Wir  haben  im  Jahre  1861  345  Krätzige  aufgenommen, 
309  Männer  und  36  Weiber,  welche  im  Ganzen  eine  Verpflegzeit 
von  1344,  im  Mittel  eine  solche  von  3*89  Tagen  verbrauchten.  Die 
Verminderung  des  Bruchtheiles  um  6/100  der  mittleren  Verpflegzeit 
gegen  das  vorige  Jahr  rührt,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  daher, 
dass  eine  gewisse  Zahl  Krätziger  einer  besonders  empfohlenen  Be- 
handlungsmethode unterworfen  wurde,  welche  sie,  statt  wie  gewöhn- 
lich 4,  nur  3  Tage  im  Hospitale  zurückhielt.  Ohne  diesen  Zwischen- 
fall würde  die  bisher  übliche  Durchschnittsdauer  des  Verweilens  eines 
Krätzkranken  in  der  Anstalt  (zwischen  3  95  bis  4  Tagen)  keine  Aen- 
derung  erlitten  haben.  Nach  ihrer  Heimath  vertheilen  sich  diese 
345  Krätzige  auf  39  Frankfurter  —  31  Männer  und  8  Weiber, 
11  dorfschaftsangehörige  Männer  und  295  Auswärtige  —  267  Männer 
und  28  Weiber.  Das  jüngste  krätzige  Individuum  war  ein 
2%  Jahre  altes  Frankfurter  Knäbchen,  das  älteste  ein  60jähriger 
Stiefelholzmacher.  Zwischen  diesen  beiden  Altersextremen  gehörte 
wie  gewöhnlich  die  unendlich  grössere  Mehrzahl  den  20er  Jahren 
au.  —  Die  Vertheilung  der  Krätzigen  nach  ihrer  Berufsart  ergab 
dieses  Mal  wieder  vom  vorigen  Jahre  abweichende  und  den  früheren 
Jahren  wenn  auch  nicht  gleiche,  doch  ähnliche  Resultate.  Während 
nämlich  Taglöhner  im  Jahre  1860  mit  den  Dienstmägden  wesentlich 
zurücktraten  und  die  Handwerksgenossen  der  Schuster  und  Schreiner 
ihnen  den  Rang  abgelaufen  hatten,  traten  sie  dieses  Mal  wieder  als 
die  ersten  auf,  während  die  Dienstmägde  ihre  bescheidenere  Stelle 
behaupteten  und  die  besagten  Handwerksgesellen  sich  ihnen  unter- 
ordneten. —  Autfallend  ist  ferner  dieses  Jahr  die  Vertretung  eines 
Handwerkes,  das  sich  sonst  nur  sehr  spärlich  bei  der  Krätze  zu 
betheiligen  pflegt,  nämlich  das  der  Bierbrauer,  welche  sich  mit 
29  Köpfen  verzeichnet  finden.  Ob  allen  diesen  Modifikationen  nur 
Zufälligkeiten  oder  tiefere  und  bedeutendere  Momente  zum  Grunde 
liegen,  ist  schwer  zu  ermitteln.  Gewiss  ist,  dass  die  Aufenthalts- 
stätten der  Handwerksgenossen,  die  sogenannten  Herbergen,  zumeist 
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die  erste  und  nächste  Veranlassung  zur  Ansteckung  abgeben,  von  wo 
aus  das  Uebel  entweder  unterhalten  oder  weiter  verbreitet  wird. 
Bezüglich  der  Diagnose  und  Symptomatologie  theilen  wir 
auch  dieses  Mal  wieder  die  Kranken  in  solche,  welche  mit  den  Para- 
siten versehen  waren  und  solche,  welche  ohne  denselben,  der  Krätze 
nur  verdächtig,  aus  Vorsicht  eine  Aufnahme  finden  mussten.  Erstere 
machten  die  Summe  von  312  (280  Männer  und  32  Weiber),  letztere 
die  von  33  (29  Männer  und  4  Weiber)  Köpfen  aus.  Es  kann  diese 
letzte  bedeutend  erscheinende  Zahl  nicht  befremden,  wenn  man 
bedenkt,  wie  gross  nicht  allein  bei  den  mit  Krätzigen  in  wirkliche 
Berührung  Gekommenen,  sondern  auch  und  vorzugsweise  bei  den  Arbeit- 
gebern die  Furcht  vor  der  Krankheit  ist.  Gar  Mancher  könnte  sich 
ohne  diese  Furcht  eine  kostbare  Arbeitszeit  und  eine  keineswegs 
angenehme  Cur  ersparen.  —  Um  die  bisher  übliche  Heilungsdauer 
von  4  Tagen  bei  der  alten  Behandlungsmethode  abzukürzen,  haben 
wir  versucht,  25  Krätzige  (23  Männer  und  2  Weiber)  der  von 
Vlemingkx  angegebenen,  von  Professor  Schneider  modificirten 
und  von  Hebra  bevorzugten  Behandlung  mit  Schwefelleberlösung  zu 
unterwerfen.  Die  Lösung  ist  folgendermassen  zusammengesetzt:  Sulfas 
citri  Pfd.  2,  calcis  viv.  Pfd.  1,  coque  cum  v.  fontan.  Pfd.  20  ad  rema- 
nent.  libr.  12.  Sie  bildet  den  Hauptbestandteil  der  in  folgender 
Weise  anzustellenden  Cur.  Der  Kranke  bekommt  den  ersten  Tag 
ein  halbstündiges  Bad,  alsdann  eine  viertelstündige  Einreibung  mit 
der  Schwefelleberlösung,  darauf  wieder  ein  halbstündiges  Bad.  Den 
zweiten  Tag  wird  dieselbe  Procedur  wiederholt  und  den  dritten  Tag 
der  Kranke,  wenn  rein  befunden,  entlassen.  Bei  Anwendung  dieser 
Cur  wurden  streng  die  gegebenen  Vorschriften  eingehalten.  Es  dürfte 
überflüssig  sein  zu  betonen,  dass  nur  solche  Individuen  zu  solcher 
Versuchsweise  ausgewählt  wurden,  welche  nicht  allein  die  unverkenn- 
baren charakteristischen  Zeichen  der  Krankheit  als  Gänge  und  Milben, 
au  sich  trugen,  sondern  deren  Krankheitsdauer  auch  wo  möglich  schon 
auf  einen  längeren  Zeitraum  sich  erstreckte,  wie  4,  5  und  6  Wochen. 
Ebenso  selbstverständlich  ist  es,  dass  nur  jüngere  Individuen  von 
14  bis  30  Jahren  dazu  verwandt  wurden.  Die  erste  Cur  begann  den 
6.  März,  der  sich  durch  ermuthigende  Resultate  die  folgenden  bis 
zum  27.  April  anreihten.  Sie  umfassten  21  Männer  und  2  Weiber 
und  lieferten  folgendes  Ergebniss:  Bei  allen  23  Kranken  zeigten  sich 
am  Entlassungstage  unter  dem  Mikroskop  todte  und  durchsichtige 
Milben,  so  dass  in  Bezug  auf  das  lebende  Thier  die  Behandlung  als 
eine  ausreichende  erachtet  werden  durfte.    Ob  ihr  günstiger  Einfluss 
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auch  auf  die  Eier  sich  erstrecke  und  sie  zerstöre,  —  was  freilich 
das  Wichtigste  und  Wesentlichste  zu  einer  gründlichen  Heilung  war,  — 
konnte  für  den  Augenblick  nicht  entschieden  werden,  musste  vielmehr 
einer  späteren  Zeit  durch  Einlieferung  von  Rückfällen  oder  deren 
Mangel  vorbehalten  bleiben.  Ein  Kranker,  der  ein  grosses  Gewicht 
darauf  legte,  seinem  Berufe  so  kurz  wie  nur  möglich  entzogen  zu 
werden  und  die  Krankheit  möglichst  geheim  zu  halten,  liess  sich 
ambulatorisch  im  Hospitale  behandeln,  wodurch  eine  genauere  Unter- 
suchung in  Betreff  der  Ertödtung  des  Parasiten  unmöglich  wurde. 
So  weit  war  also  Alles  gut  gegangen  und  forderte  zu  weitem  Ver- 
suchen mit  der  Schwefelleberlösung  auf.  Da  präsentirte  sich  am 
30.  April  ein  14jähriger  Maurerlehrling  mit  fetter  Krätze,  der,  der- 
selben Cur  unterworfen,  bei  seiner  Entlassung  am  3.  Tage  eine 
erwachsene  lebende  Milbe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf- 
finden liess.  Natürlich  musste  mich  dies  veranlassen,  für  den  Augen- 
blick von  der  gedachten  Behandlung  abzustehen  und  erst  abzuwarten, 
welches  die  ferneren  Schicksale  derer  sein  würden,  welche  als  rein 
entlassen  worden  waren.  Hätte  mich  das  Ausbleiben  eines  jeden 
Recidives  in  einem  Zeiträume  von  6  Wochen  belehrt,  dass  durch  die 
fragliche  Our  auch  die  Eier  zerstört  worden  sind,  so  würde  mich 
diese  einzelne  unangenehme  Ueberrascbung  zum  Aufgeben  dieser 
Behandlungsmethode  nicht  bewogen  haben ;  da  sich  aber  herausstellte, 
wie  gleich  angegeben  werden  soll,  dass  ein  radicaler  Heilungserfulg 
durch  zu  Grunderichten  der  Brut  nicht  erzielt  ward,  so  bin  ich  nicht 
böse,  trotz  der  von  gewichtigen  Autoritäten  ausgehenden  Empfehlung, 
diese  Curart  mit  dem  30.  April  abgebrochen  zu  haben.  Die  kom- 
menden Wochen  lehrten  nun  Folgendes: 

Das  erste  Recidiv  ereignete  sich  4  Wochen  nach  der  Ent- 
lassung bei  einem  Glasergesellen,  der  am  Tag  seines  Austrittes  aus 
dem  Hospitale  todte  und  durchsichtige  erwachsene  Milben  wahrneh- 
men liess.  Bei  seiner  Wiederkehr  nach  4  Wochen  Hessen  sich 
mehrere  junge  Milben  entdecken,  also  ein  offenbarer  Beweis,  dass 
die  Entwicklung  des  Ei-Inhaltes  durch  die  vorausgegangene  Behand- 
lung in  Nichts  beeinträchtigt  ward. 

Das  zweite  Recidiv  kam  5  7»  Woche  nach  der  Entlassung 
bei  einem  Schlossergesellen  vor.  Ohne  gerade  junge  Milben  zu 
repräsentiren,  musste  doch  deren  Auffindung  als  eine  Erfolglosigkeit 
der  vorausgegangenen  Behandlung  angesprochen  werden. 

Das  dritte  Recidiv  ergab  sich  8  Tage  nach  der  Entlassung 
bei  einem  Schustcrgesellen.   Hier  war  so  recht  deutlich,  wie  wenig 
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Einfluss  die  vor  Kurzem  vorgenommene  Cur  auf  die  Eier  der  Milben 
geäussert  hatte,  indem,  wahrend  vor  8  Tagen  die  erwachsenen 
Milben  todt  und  durchsichtig  gefunden  wurden,  8  Tage  später  sich 
junge  ausgekrochene  Milben  und  zum  Auskriechen  bereite  Embryonen 
vorfanden. 

Das  vierte  Recidiv  betraf  5  Wochen  nach  der  Entlassung 
einen  Schlossergesellen,  der  mit  erwachsenen  Thieren  wiederkam, 
und  das 

fünfte  Becidiv  8  Tage  nach  der  Entlassimg  einen  14jährigen 
Sachsenhäuser  Burschen,  der  wieder  entwickelte  Eier  mikroskopisch 
zu  erkennen  gab. 

Die  übrigen  20  Krätzigen  dürften  wohl  gesund  geblieben  sein. 
Ich  erschliesse  solches  aus  dem  Mangel  ihrer  Wiederkehr  in  das 
Hospital,  welche  bei  unvollständiger  Genesung  doch  wohl  unzweifel- 
haft erfolgt  sein  wurde,  da  ich  sie  dringend  darum  gebeten  habe. 
Von  2  mit  der  Schwefelleberlösung  Behandelten  weiss  ich  bestimmt, 
dass  sie  radical  curirt  wurden.  Der  eine  ist  der  oben  erwähnte, 
ambulatorisch  behandelte  Hausknecht,  den  ich  seitdem  öfter  wieder- 
gesehen habe;  die  andere  ein  Dienstmädchen,  das  ich  wegen  einer 
Blennorrhoe  noch  4  Wochen  in  dem  Hospitale  unter  Augen  behielt. 
Kesüniirt  ergeben  sich  also  80  pCt.  Genesene  und  20  pCt  Rückfälle 
oder  unter  25  Erkrankungen  an  Krätze  20  Heilungen  durch  Schwefel- 
leberlösong  und  5  verunglückte  Ouren.  Dieses  Resultat  ist  für  eine 
durch  eine  andere  Behandlungsweise  sicher  zu  heilende  Krankheit 
viel  zu  ungünstig,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  der  alten  erprobten 
die  neue  unzuverlässige  ^Methode  zu  substituiren.  Ausserdem  kommt 
noch  ein  Nachtheil  in  Betracht,  der  nicht  zum  kleinsten  der  ver- 
suchten Behandlung  zur  Last  fallt.  Bei  beiden  Weibern  nämlich 
—  mag  wohl  sein  in  Folge  ihres  zarteren  Hautorgaas  —  veranlass- 
ten die  Abreibungen  mit  SchwefeUenerlösung  bei  der  einen  eine  blasen- 
artige Zerstörung  der  Oberhaut  des  Rückens,  bei  der  andern  ein 
tüchtiges  Eczem  des  linken  Oberarms,  so  dass  ich  gezwungen  war, 
beide  Mädchen  noch  mehrere  Tage  bis  zur  Heilung  ihrer  künstlich 
erzeugten  Hautkrankheit  im  Hospitale  zurückzuhalten.  Es  fällt  somit 
auch  die  Hoffnung,  in  der  Schwefelleberlösung  ein  rascheres  und 
sicheres  Heilungsmittel  der  Krätze  zu  erhalten,  zusammen,  weshalb 
wir  wieder  zu  unserer  alten  Methode  zurückkehrten  und  die  andern 
32o  Krätzigen  durch  sie  ohne  Vorkommen  eines  Rückfalles  herstell- 
ten. —  Schliesslich  verdient  noch  Erwähnung,  dass  in  3  Fällen  eine 
zweimalige  frische  Ansteckung  vorgekommen  ist,  und  zwar  in  einem 
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Zeitraum  von  einem  halben  Jahre  bei  einem  Küferlehrling,  innerhalb 
zweier  Monate  bei  einem  Maurerlehrling,  und  nach  kaum  einem 
Monat  seit  der  Entlassung  bei  einem  Taglöhner,  der  es  unterlassen 
hat,  für  eine  frische  Bedeckung  seines  Nachtlagers  mit  Weisszeug  zu 
sorgen.  Es  ist  diese  letztere  Vorsicht  eine  auch  in  der  Privatpraxis 
durchaus  erforderliche,  will  man  sich  nicht  dem  Vorwurf  einer  un- 
vollständigen Cur  aussetzen. 

II.  Tripper  und  Nebenhodenentzündung. 

a.  Tripper  (Blennorrhoea). 

Die  Zahl  der  uns  zur  Behandlung  überkommenen  Blennorrhöen 
betrug  26.  20  davon  fielen  auf  Männer,  6  auf  Weiber.  Die  Gesammt- 
verpflegzeit  ergab  623  Tage  im  Ganzen  und  23  9  im  Mittel.  24  Tripper- 
kranke wurden  geheilt;  einer,  dem  die  Heilung  nicht  rasch  genug  von 
Statten  ging,  schied  gebessert,  und  ein  Steindrucker,  der  selbst  nicht 
wusste,  was  er  wollte,  indem  er  die  wunderlichsten  Vorschläge  zur 
Heilung  seines  Uebels  machte,  blieb  ungeheilt.  Dem  Sitze  des 
erkrankten  Organes  nach  vertheilten  sich  die  Blennorrhöen  in  der 
Weise,  dass  1  Eicheltripper,  16  Harnröhrentripper  (nur  bei 
Männern),  2  Augentripper,  darunter  einer  mit  Tripperrheumatismus, 
1  Tripperbubo  und  6  Scheidentripper  zur  Beobachtung  kamen. 
Der  Eicheltripper,  wie  schon  zum  öfter n  erwähnt,  zerfällt  als 
Krankheit  in  sich.  Die  16  Harnröhrentripper  waren  einfacher 
Natur  und  boten  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  dar.  Anders 
verhielt  es  sich  mit  den  beiden  Fällen  von  Ophthalmia  gonnor- 
rhoica.  Der  mildere,  das  heisst  ohne  anderweitige  Complicationen 
als  den  Harnröhrenfluss  einhergehende  Fall  betraf  einen  21jährigen 
Küferlehrling,  dessen  linkes  Auge  2  Tage  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Hospital  blennorrhoisch  ergriffen  worden  war.  Zu  dieser  Entzündung 
gesellte  sich  am  5.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  das  gleiche  Leiden 
des  rechten  Auges.  Da  sofort  die  nöthige  Hülfe  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  konnte,  erreichte  das  Uebel  keine  verderbenbringende 
Höhe  und  war  es  gestattet,  den  gesundheitgemässen  Zustand  der 
Theile  in  kurzer  Frist  wieder  herzustellen.  -  Ungünstiger  gestaltete 
sich  die  Ophthalmie  in  dem  zweiten  mit  Tripperrheumatismus  com- 
plicirten  Falle,  dessen  Ausgang  zu  beobachten  uns  wegen  der  Unge- 
duld des  Kranken  nicht  gestattet  war.  Der  Leidende  trat  mit  einem 
seit  14  Tagen  bestehenden  Harnröhrentripper  und  einer  seit  4  Tagen 
auf  beiden  Augen  aufgetretenen  Entzündung,  beider  Uebel  wegen 
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schon  rir aussen  ambulatorisch  behandelt,  am  27.  Juni  in  das  Hospital 
und  präsentirte  daselbst  einen  schon  so  kläglichen  Zustand  seines 
Sehorganes,  dass  an  eine  Erhaltung  desselben  nur  schwer  zu  denken 
war.    Dazu  gesellte  sich  am  dritten  Tage  nach  seinem  Eintritt  unter 
Begleitung  lebhafter  Fiebererscheinungen  eine  schmerzhafte  Anschwel- 
lung des  rechten  Ellenbogengelenkes,  beider  Kniegelenke  und  des 
linken  Fussgelenkes.   Die  Absonderung  aus  der  Harnröhre  ging  un- 
gestört ihren  Gang  fort.    Trotz  eines  energisch  gegen  das  Augen- 
leiden und  den  Rheumatismus  eingeleiteten  Verfahrens  wollte  es  nicht 
gelingen,  einer  Exsudation  in  der  Pupille  des  rechten  Auges  und 
einer  Synechia  anterior  ebendaselbst  vorzubeugen  und  die  verschie- 
denen Gelenke  zu  ihrem  Normalzustand  zurückzuführen.  Der  Kranke, 
keine  auffallende  tägliche  Besserung  mehr  wahrnehmend  und  deshalb 
einer  ferneren  Behandlung  überdrüssig,  verliess  nach  42  Tagen  mit 
verlorenem  Sehvermögen  des  rechten  und  geschwächtem  des  linken 
Auges  und  steifen  Ober-  und  Unterextremitäten  in  einer  mürrischen 
und  des  Lebens  müden  Stimmung  das  Hospital.  —  Der  zur  Beobach- 
tung gekommene  Fall  von  Vereiterung  beider  Leistendrüsen 
in  Folge  eines  vorausgegangenen  Trippers  bestätigte  die 
früher  namhaft  gemachten  sehr  bestimmten  Unterschiede  zwischen 
Schanker-  und  Tripperbubonen.    Unter  den  6  Scheidenblennor- 
rhöen  war  eine  die  Folge  einer  gesteigerten  Secretion  des  der  Scheide 
im  gesunden  Zustande  zukommenden  Absonderungsproduktes,  5  die 
einer  qualitativ  veränderten  Beschaffenheit  und  durch  Ablagerung 
eines  speeifischen  Virus  in  die  Vagina  zugleich  bedingten  perversen 
Thätigkeit  der  Scheidendrüsen.  Es  ergab  sich  solches  nicht  allein  aus 
dem  Aussehen  und  dem  ganzen  Verhalten  des  Ausflusses,  sondern 
auch  aus  der  gleich  näher  anzugebenden  Behandlungsweise.  Während 
nämlich  der  eine  Fall  des  sogenannten  gutartigen  weissen  Flusses 
durch  Einspritzungen  einer  leichten  Alaunlösung  in  5  Tagen  gründlich 
beseitigt  wurde,  erforderten  die  5  Scheidentripper  eine  Behandlungs- 
dauer von  13,  24,  25,  43,  ja  65  Tagen,  bis  man  sie  als  völlig  ver- 
schwunden ansehen  durfte.    Dabei  ergab  sich  wieder  der  Nutzen  der 
im  vorjährigen  Berichte  geschilderten  Cauterisation  der  ganzen  Vaginal- 
schleimhaut, indem  die  ausschliesslich  auf  diese  Weise  behandelten 
Blennorrhöen  am  raschesten  der  Genesung  zugeführt  wurden,  während 
die  mit  der  Tamponade  zur  Heilung  gebrachte  und  die  versuchshalber 
nur  mit  Einspritzungen  behandelte  43  und  65  Tage  in  Anspruch 
nahmen.    Die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  bei  den 
Männern  war  die  bisher  geübte  und  zufriedenstellende,  indem  sie 
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eine  mittlere  Verpflegzeit  von  2 18  Tagen  auswies.  Auch  Ober  den 
Curerfolg  des  einen  Falles  von  Tripperentzündung  beider  Augen  haben 
wir  alle  Ursache  uns  zu  freuen,  wenn  wir  erwägen,  dass  es  uns 
mittelst  einer  energischen  örtlichen  Antiphlogose,  als  öfters  wieder- 
holter Blutentziehungen,  Cauterisationen  der  Conjunctiva  palpebralis 
et  bulbi,  kalte  Fomente  mit  darauf  später  erfolgender  Anwen- 
dung adstringirender  Augenwässer  gelang,  in  28  Tagen  Herr  des 
üebels  ohne  irgend  welche  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  zu 
werden.  Es  ist  gewiss  ganz  richtig  und  der  Ermöglichung  diesen 
Umstandes  ein  wesentlicher  Erfolg  der  Behandlung  zuzuschreiben, 
dass  gerade  bei  der  gonnorrhoischen  Form  der  Augenentzündung 
unendlich  viel  auf  die  Zeit  ankommt,  in  welcher  gegen  das  Uebel 
eingeschritten  wird.  Sind  schon  mehrere  Tage  ohne  die  zweckent- 
sprechende Hülfe  vergangen,  oder  ward  letztere  mehr  spielend  und 
nicht  mit  der  Energie  in  Anwendung  gezogen,  welche  die  Wichtigkeit 
des  Leidens  und  des  erkrankten  Organes  erheischt,  so  sehen  wir  nur 
zu  oft  unsere  Bemühungen  vereitelt  und  uns  ausser  Stande,  das 
erkrankte  Gebilde  zu  erhalten.  So  erging  es  uns  in  dem  anderen 
Falle,  in  dem  die  specifische  Eutzündung  nicht  allein  in  der  Conjunc- 
tiva der  Lider  und  des  Bulbus,  sondern  auch  auf  den  gefässhäutigen 
Gebilden  des  innern  Auges  wtithete.  Zwar  vermochten  wir  vermittelst 
der  oben  aufgezählten  Medicamente  die  blennorrhöische  Absonderung 
in  den  äusseren  Theilen  des  Auges  allmälig  zu  unterdrücken,  allein 
gegen  die  innere  Entzündung,  die  iritis  und  chorioideitis,  liessen  uns 
Egel,  kalte  Fomente,  Einträufelungen  von  Atropinlösung  und  innerlich 
gereichte  Ableitungsraittel  gänzlich  im  Stich.  Das  Resultat  unserer 
Bemühungen  war  ein  verlornes  Sehorgan.  Ist  es  da  zu  verwundern, 
wenn  sich  der  Kranke  von  uns  abwandte?!  zumal  da  wir  auch  in 
Bezug  auf  Heilung  seines  Tripperrheumatismus  nicht  viel  glück- 
licher waren!  Pulv.  temperans,  Chinin,  ferruin  jodatum,  vesicatore 
waren  die  Mittel,  welche  es  dahin  brachten,  dass  Patient,  als  er  uns 
seinen  Entschluss  des  Austrittes  kund  gegeben  hatte,  wenigstens 
fieberfrei  und  mit  einer  Steifigkeit  des  linken  Kniegelenkes  entlassen 
werden  konnte.  —  Die  Cur  des  Bubo  gonnorrhoicus  unterschied 
sich  in  Nichts  von  der  Behandlung  eines  gewöhnlichen  Abscesses. 
Frühzeitige  Eröffnung  mit  darauf  folgender  Anwendimg  feuchtwarmer 
Ueberschläge  bis  zur  Zeit  der  Eniporwucherung  von  Fleischwärzchen 
in  gleicher  Höhe  mit  der  umgebcudcn  Haut,  und  dann  zur  Erzielung 
einer  gleichmässigen  und  raschen  Narbeubildung,  das  Auflegen  von 
in  eine  schwache  Lapissolution  getauchten  Compressen,  verbunden  mit 
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einem  leichten  Bleidruck,  führten  in  nicht  allzulanger  Zeit  die  ge- 
wünschte Heilung  herbei.  — 

b.  Epididymis  (Nebenhodenentzttndung). 

Der  Zuwachs  an  Nebenhodenentzündung  war  gegen  das  vorige 
Jahr  ein  4fach  grösserer,  indem  sich  16  daran  leidende  Männer  in 
dem  Hospitale  einfanden.  Ihre  Gesammtverpflegzeit  belief  sich  auf 
499,  ihre  mittlere  auf  3 11  Tage.  Es  rührt  diese  etwas  bedeutendere 
mittlere  Verpflegzeit  daher,  dass  2  Kranke  noch  an  einem  andern, 
die  Epididymis  complicirenden  und  mit  ihr  zum  Theil  in  ursäch- 
lichem Verhältnis8  stehenden  Uebel  litten,  dessen  gänzliche  Tilgung 
in  dem  einen  Fall  82,  in  dem  andern  72  Tage  erforderte.  Mit  Aus- 
nahme eines  Patienten,  der  sich  ungeberdig  benahm  und  den  ärzt- 
lichen Vorschriften  nur  höchst  oberflächlich  nachkam  —  deshalb 
gebessert  entlassen  werden  musste  —  wurden  alle  geheilt.  —  Den 
rechten  Hoden  hatte  die  Entzündung  in  7,  den  linken  in  9  Fällen 
ergriffen;  also  auch  dieses  Mal  wieder  ein  Ueberwiegen  der  Entzün- 
dung zu  Gunsten  der  linken  Seite,  llmal  ging  mit  der  Epididymitts 
der  Tripper  noch  einher  (und  zwar  bei  5  recht-  und  6  linkseitigen), 
5mal  verlief  sie  ohne  denselben  (bei  2  recht-  und  3  linkseitigen).  — 
Die  vorhin  angedeuteten  Complicationen  bestanden  in  einer  Cystitis 
und  in  Stricturen  der  pars  membranacea.  Beide  Fälle  zeigten  das 
Ueberein8timmende,  dass  dem  Auftreten  der  Nebenhodenentzündung 
ein  eine  lange  Zeit  dauernder  frischer  und  ein  Monate  lang  vorher 
bestandener  Nachtripper  vorausgingen.  Erst  nach  52tägiger  Behand- 
lung des  allen  gebräuchlichen  Mitteln  trotzenden  ersteren  und  vor 
Beginn  des  nur  einer  consequenten  Bougiebehandlung  gewichenen 
letzteren  hatte  sich  die  Entzündung  der  Nebenhoden  eingestellt, 
welche  sich  in  dem  einen  Falle  auf  die  Blase,  im  andern  auf  den 
Samenstrang  und  die  Samenblasen  fortsetzte.  Die  Behandlung  des 
Uebels  bestätigte  in  ihren  Erfolgen  den  bereits  früher  namhaft  ge- 
machten Werth  der  angewendeten  Mittel.  Mit  Ausnahme  der  beiden 
eben  genannten,  durch  Complicationen  ausgezeichneten  Fälle  wurde 
in  allen  übrigen  die  Cur  mit  kalten  Fomenten  eingeleitet  und  so 
lange  fortgesetzt,  bis  durch  sie  keine  Abnahme  der  Entzündung  und 
der  durch  letztere  gesetzten  Produkte  mehr  wahrgenommen  werden 
konnte.  Dann  wurden  den  kalten  Ueberschlägen  feuchtwärme  Lein- 
samenkataplasmen  substituirt,  welche  den  weiteren  Fortgang  der 
Heilung  vermittelten.  Selten  war  es  nöthig,  durch  ein  innerlich  ge- 
reichtes Mittel  noch  irgend  eine  Nachhülfe  zu  gewähren.    Dass  die 
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mit  Cystitis  einhergehende  Nebenhodenentzündung  von  vorneherein 
mit  Kataplasmen  bedacht  "und  das  Blasenleiden  einer  ausgiebigen 
Antiphlogose  unterworfen  wurde,  ist  ebenso  verständlich,  als  es  be- 
greiflich ist,  dass  die  bei  einem  herabgekoinmenen  und  verkamt en 
Subjecte  zu  Tag  getretene,  mit  Stricturen  verbundene  und  die  Samen- 
blasen in  den  Bereich  der  Erkrankuug  gezogen  habende  Epididymitis 
mit  gar  mancherlei  innern  und  äussern  Mitteln  bekämpft  werden 
musste.  —  Als  wiederholt  gemachte  Beobachtung  werde  hier  noch 
angeführt,  dass  bei  allen  Hodenerkrankten  —  ausser  einem  —  nach 
Beendigung  der  Cur  eine  schmerzlose  kleine  Härte  des  Kopfes  des 
Nebenhoden  als  pathologisches  Produkt  zurückgeblieben  war. 

III.  Syphilis 

Im  Laufe  des  Jahres  1861  stellten  sich  uns  1 1 7  Venerische  zur 
Verfügung.  Es  waren  56  Männer  und  61  Weiber,  welche  eine  Ge- 
sammtverpflegzeit  von  4470  und  eine  mittlere  von  38*20  Tagen  zu 
ihrer  Genesung  bedurften.  —  (Die  Männer  erforderten  2033  Gesammt- 
tage  und  36*30  im  Mittel;  die  Weiber  2437  Gesammt-  und  3994 
mittlere  Tage.)  —  115  Kranke  (54  Männer  und  61  Weiber)  oder 
98V,o  pCt.  wurden  geheilt;  2  venerische  Männer  verliessen  gebessert 
die  Anstalt.  Der  eine  war  ein  Schiffer  von  Miltenberg,  der  wegen 
der  Rückkehr  seines  Schiffes  in  die  Heimath  die  Vernarbung  seines 
weichen  Schankers  nicht  abwarten  zu  können  versicherte,  der  andere 
ein  Privatkranker,  der,  wie  gewöhnlich  diese  Classe  von  Patienten, 
geschäftliche,  ihn  zum  Austritt  nöthigende  Beziehungen  vorschützte.  — 
Nach  ihrer  Herkunft  vertheilten  sich  die  diesjährigen  Syphilitischen 
auf  13  Frankfurter  (5  Männer  und  8  Weiber);  4  Dorfschäftler 
(2  Männer  und  2  Weiber)  und  100  Auswärtige  (49  Männer  und 
51  Weiber.)  —  Das  älteste  venerische  Individuum,  das  dieses 
Jahr  zur  Behandlung  gekommen,  war  ein  54  Jahre  alter  Schneider- 
geselle; das  jüngste  ein  3  Monate  altes  auswärtiges  Mädchen.  — 
Recidive  sind  2  zu  unserer  Kcnntniss  gelangt.  Der  eine  Fall  be- 
traf eine  Frankfurter  Privatdocent  in,  welche  vom  26.  Juli  bis  17.  Sep- 
tember 1860  wegen  Induration  beider  labia  majora  mit  der  Sigmund'- 
schen  Inunctionscur  bedacht  worden  war  und  welche  sich  am  28.  April 
1861,  also  nach  einem  7monatlichen  Zeiträume  relativen  Wohlbefin- 
dens, mit  beginnender  breiter  Condylombildung  der  Schaam  und  des 
Afters  und  stark  ausgeprägter  Nackendrüsenschwellung  im  Hospitale 
wieder  einfand.  Der  andere  Rückfall  ging  ein  von  Oberrad  gebür- 
tiges Freudenmädchen  an,  das  vom  6.  November  bis  5.  December  186t) 
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wegen  syphilitischer  Flecke  mit  der  Simon 'sehen  Schmiercur  behan- 
delt, am  12.  März  1861,  also  nach  einem  Vierteljahre  scheinbarer 
Gesundheit  mit  Psoriasis  und  secundären  Schankern  der  Genitalien 
wiederkehrte.  So  wenig  anzunehmen  ist,  es  seien  dies  unter  der 
Gesammtsumme  der  von  uns  Behandelten  die  einzigen  bei  einer  erst- 
maligen Cur  misslungenen  Fälle  von  Tilgung  der  Seuche  gewesen, 
so  wenig  kann  nach  unserer  Erfahrung  die  Thatsache  bestritten  wer- 
den, dass  die  grössere  Mehrzahl  der  an  secundärer  Syphilis  Leiden- 
den auch  hei  einer  ersten,  wenn  nur  regelrecht  und  methodisch 
geleiteten  Behandlung  einer  gründlichen  und  dauerhaften  Heilung 
zugeführt  wird.  — 

Primäre  Syphilis. 

Man  ist  wirklich  für  den  Augenblick  noch  Übel  daran,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  einzelnen  syphilitischen  Zufalle  beschreiben 
zu  sollen.  Ist  die  Lehre  von  der  Dualitität  des  syphilitischen  Virus 
Über  alle  Zweifel  gesichert,  so  gibt  es  keine  primäre  Syphilis  mehr, 
sondern  das,  was  man  bisher  so  genannt  hat,  der  einfache  weiche 
Schanker  nämlich,  ist  ein  locales  für  sich  bestehendes,  einem  speeifi- 
schen  Gifte  seine  Entstehung  verdankendes  Geschwür,  das  wegen 
seines  Vorkommens  und  Verharrens  am  ursprünglichen  Orte  der  In- 
fection  mit  Syphilis,  einer  den  ganzen  Organismus  allmälig  durch- 
seuchenden  Krankheit,  nichts  mehr  zu  thun  hat.  Daher  auch  zum 
Unterschied  von  letzterer  die  Bezeichnung  „Schankergeschwür.14  Als 
Syphilis  dagegen  ist  jenes  Leiden  aufzufassen,  das  durch  ein  bestimm- 
tes eigenthümliches  Gift  erzeugt,  unter  dem  Scheine  einer  anfanglich 
örtlichen  Erkrankung  —  dem  primär  syphilitischen  Geschwüre  — 
bereits  die  ganze  Constitution  ergriffen  hat  und  sich  unter  den  bis 
jetzt  mit  dem  Namen  der  secundären  Syphilis  bezeichneten  und  bekann- 
ten Erscheinungen  darstellt.  Diese  in  nuce  angeführte  Betrachtungs- 
weise ist  zum  Beispiel  von  Clerc,  Bassereau  und  namentlich  von 
v.  Bärensprung  zweifellos  angenommen.  Andere,  wie  z.  B.  Sigmund 
(über  Verschiedenheit  der  Ansteckungsstoffe  und  darauf  begründete 
Eintheilung  syphilitischer  Krankheitsformen,  a.  d.  med.  Jahrb.  Zeitschr. 
d.  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien,  1861)  gehen  vorsichtiger  zu 
Werke,  indem  sie,  ohne  die  mitgetheilte  Anschauungsweise  geradezu 
abzuwerfen,  die  Aufstellung  einer  solchen  Lehre  noch  für  verfrüht 
erachten,  weil  ihre  Erfahrungen  und  Beobachtungen  sie  bis  jetzt 
gelehrt  haben,  dass  zu  Anfang  der  Erkrankung  eine  positive  Diagnose 
in  vielen  Fällen  gar  nicht  möglich  und  erst  eine  weitere  Verfolgung 
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der  sich  entwickelnden  Zustände  im  Stande  ist,  bestimmte  Ansichten 
über  die  Natur  des  Leidens  zu  gewinnen.  Auch  ,uns,  die  wir  der 
Tüchtigkeit  und  dem  Scharfsinne  jener  sich  zur  neuen  Lehre  beken- 
nenden Forscher  gerne  jede  Gerechtigkeit  wiederfahren  lassen,  ist  es 
bis  jetzt  noch  so  ergangen,  und  aus  diesem  Grunde  erlauben  wir 
uns,  unsere  alte  Betrachtungsweise  der  Syphilis  noch  beizubehalten 
und  uns  in  so  lange  jener  neuen  Eintheilung  zu  entschlagen,  bis 
belangreichere  und  unter  allen  Umständen  zur  Anerkennung  zwingende 
Thatsachen  sie  nicht  mehr  zu  umgehen  erlauben.  —  Wir  schildern 
demnach  zunächst 

a)  den  weichen  einfachen  Schanker.  Er  ist  uns  38mal  zu 
Gesicht  gekommen,  15mal  bei  Männern,  23mal  bei  Weibern.  Seine 
Heilungsdauer  betrug  im  Ganzen  1308,  im  Mittel  34  4  Tage,  und 
zwar  war  es  vorzugsweise  seine  Hartnäckigkeit  bei  den  Weibern, 
welche  sowohl  die  Gesammt  -  als  mittlere  grössere  Verpflegzeit  gegen 
die  vorhergehenden  Jahre  verursachte.  Genesen  sind  bis  auf  den 
Eingangs  der  Syphilis  erwähnten  gebesserten  Schiffer  Alle.  Seinen 
Sitz  hatte  er  bei  allen  Erkrankten  an  den  Geschlechtstheilen ,  an 
welchen  er  in  einfacher  Zahl  21  mal  (bei  7  Männern  und  14  Weibern), 
in  mehrfacher  17mal  (bei  8  Männern  und  9  Weibern)  vorkam. 
Wenn  sein  Auftreten  als  alleiniges  und  einziges  Geschwür 
dieses  Mal  häufiger  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  beruht  dies 
so  wenig  auf  einem  Zufall,  als  es  der  bekannten  Erfahrung,  dass  er 
meist  in  multipler  Zahl  sich  zeigt,  einen  Eintrag  thut.  Vielmehr 
erklärt  sich  die  Sache  ganz  einfach  so  —  und  es  scheint  uns  dies 
auch  die  allein  richtige  Deutungsweise  des  von  allen  Beobachtern 
angeführten  und  dadurch  zum  Charakteristicum  werdenden  Factums 
des  in  mehrfacher  Zahl  auftretenden  weichen  Schankers  zu  sein,  — 
dass  auch  er,  so  gut  wie  der  harte  Schanker  bei  seinem  Aufkeimen 
in  einfacher  Zahl  vorhanden  ist,  dass  er  aber,  sobald  die  Crystalliue 
zerrissen  und  dem  Eiter  zur  Weiterverbreitung  Gelegenheit  geboten 
ist,  zufolge  seiner  grossen  Ansteckungsfahigkert  die  benachbarten 
Theile  inficirt  und  sich  vervielfältigt.  Letzteres  kann  nun  in  einem 
verschieden  kurzen  oder  langen  Zeitraum  erfolgen,  je  nach  der  Textur- 
beschaffenheit der  Theile  des  einzelnen  Individuums.  Da  man  selten 
Gelegenheit  hat,  die  Kranken  beim  Beginn  des  Uebels  zu  sehen,  ßie 
vielmehr  meist  erst  dann  die  ärztliche  Hülfe  ansprechen,  wenn  der 
Zufall  schon  mehrere  Tage  oder  Wochen  bestanden,  so  wird  man 
auch  in  der  Regel  die  Wahrnehmung  einer  vervielfältigten  Schanker- 
inoculation  machen.  Trifft  es  sich  dagegen,  dass  man  des  kaum  erst 
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entstandenen  Schankers  ansichtig  wird,  so  wird  man  ihn  in  der  unend- 
lichen Mehrzahl  der  Fälle  vereinzelt  und  die  Richtigkeit  des  eben 
Gesagten  bestätigt  finden  Bei  allen  Freudenmädchen,  die  bei  der 
geringsten  Erkrankung  ihrer  Genitalien  dem  Hospitale  zugetheilt 
werden  (dieses  Mal  bei  9).  und  auch  bei  manchen  andern  sofort 
Aufklärung  sich  verschaffenden  Kranken  haben  wir  die  frühzeitige 
Präsentation  bei  dem  Arzte  als  den  Grund  eines  einzigen,  ein  späteres 
Sichvorstellen  derselben  bei  dem  Sachverständigen  als  den  vielfacher 
weicher  Schanker  erkannt.  —  Was  den  Charakter  des  Geschwü- 
res anlangt,  so  war  derselbe  in  36  Fällen  ein  gutartiger,  das  heisst, 
der  Schanker  zeigte  keine  destructive  Tendenz,  während  er  bei  zwei 
Kranken  von  dieser  Eigenschaft  nicht  freigesprochen  werden  konnte. 
Als  brandiges  Geschwür  zeigte  er  sich  mit  Paraphimose  verbunden 
bei  einem  28jährigen  Bierbrauermeister.  Es  hielt  schwer,  die  Gangraen 
zum  Stehen  zu  bringen,  was  erst  gelang,  nachdem  ein  gutes  Dritt- 
theil  des  Eichelkopfs  und  der  bis  auf  die  Urethra  zerstörten  corpora 
cavernosa  verloren  gegangen  war.  Unter  der  Form  des  Phagedaenismus, 
welcher  die  linke  grosse  Schamlippe  verzehrte,  trat  er  bei  einer 
Bornheimer  Taglöhnerin  auf.  Zur  Beschränkung  der  Phagedaena 
erwies  sich  der  liquor  ferri  sesquichlorati  nützlich  und  dürfte  derselbe 
für  die  Folge  bei  gleichen  Zuständen  zu  empfehlen  sein.  —  In  drei 
Fällen  war  der  Schanker  noch  mit  andern  krankhaften 
Erscheinungen  des  Genitalsystems  vergesellschaftet.  Einmal 
begleitete  ihn  ein  Scheidentripper,  das  anderemal  ein  heftiger  Uterin- 
katarrh und  im  dritten  Fall  die  Abscedirung  zweier  Bartholinischen 
Drüsen.  —  Drei  Freudenmädchen,  bei  denen  die  Heilung  in  gewohn- 
ter Weise  von  Statten  ging,  sahen  sich  durch  Hinzutritt  einer 
neuen  vom  Schanker  unabhängigen  Krankheit  in  die  unange- 
nehme Lage  versetzt,  ihren  Hospitalaufenthalt  verlängern  zu  müssen. 
Dazu  gab  einmal  eine  langwierige  Diarrhöe,  dann  ein  fiebcrloser 
Icterus  und  endlich  ein  Retroperitonaealabscess  die  Veranlassung. 
Die  Entwicklung  des  letzteren  ist  insofern  interessant,  als  sie  dar- 
thüt,  dass,  wenngleich  selten,  auch  traumatische  Einflüsse  als  ursäch- 
liches Moment  der  Entstehung  dieses  Leidens  angesehen  werden 
müssen.  Die  20jährige  Hetäre,  deren  Schanker  eben  vernarbt  und 
welcher  zur  Entlassung  am  folgenden  Tage  das  Reinigungsbad  ver- 
ordnet worden  war,  empfand  über  diese  frohe  Aussicht  eine  solche 
Freude,  dass  sie  alsbald  nach  meinem  Weggang  aus  dem  Hospital 
das  Bett  verliess  und  voll  Jubel  und  Ausgelassenheit  im  Zimmer 
herumtanzte,  sprang  und  tobte.   Nachdem  sie  dieses  Spiel  eine  Zeit- 
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lang  getrieben,  empfand  sie  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
linken  Seite  des  Leibes,  dem  sich  in  Kürze  Erbrechen  und  Fieber 
hinzugesellte.  Aus  Furcht  vor  Strafe  verschwieg  sie  die  angedeuteten 
Erscheinungen  und  quälte  sich  in  einem  jammervollen  Zustande  herum 
bis  zu  meinem  Eintreffen  am  andern  Morgen.  Der  Status  praesens 
ergab  eine  ausgebildete  Peritonitis ,  entstanden  durch  eine  vorläufig 
mit  Sicherheit  nicht  zu  ermittelnde  Verletzung  eines  Unterleibsorganes, 
wahrscheinlich  des  linken  Ovariums  und  Uterus.  Eine  ausgiebige 
Antiphlogose  vermochte  der  Bildung  eines  durch  öfters  wiederkehrende 
Schüttelfröste  sich  kundgebenden  Abscesses  nicht  vorzubeugen,  welch' 
letzterer  am  13.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheits- 
erscheinungen durch  das  Scheideugewölbe  undeutlich  empfunden  ward 
und  sich  am  14.  Tage  spontan  durch  das  Rectum  entleerte.  Wenn 
gleich  nach  diesem  Eiterabgang  das  Fieber  sich  minderte  und  alsbald 
mit  den  Schmerzen  verlor,  so  war  doch  noch  während  eines  Zeit- 
raumes von  10  Tagen  in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  gegen 
Druck  empfindliche,  wohl  dem  Uterus  angehörende  Schwellung  anzu- 
nehmen, welche  sich  erst  ganz  allmälig  zurückbildete.  —  Bevor  ich 
zur  Behandlung  des  weichen  Schankers  übergehe,  sei  es  gestattet, 
noch  zwei  weitere  nicht  unwichtige  Wahrnehmungen  hier  anzureihen, 
deren  später  ausführlicher  gedacht  werden  soll.  Die  eine  beruht 
darin,  dass  anfänglich  unzweifelhaft  weiche  und  eine  geraume  Zeit 
weich  bleibende  Schanker  plötzlich  oder  auch  allmälig  sich  verhärten, 
ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  der  Behandlung  derselben  irgend 
welche  Schuld  beizumessen.  Die  andere  Beobachtung  liefert 
wieder  einmal  einen  Fall  von  Ausbruch  allgemeiner  Lustseuche  nach 
einem  vorausgegangenen  sicherlich  weichen  Schanker.  Es  wäre  über- 
flüssig, viele  Worte  über  die  Behandlung  derselben  zu  verlieren, 
da  unsere  Grundsätze  in  dieser  Hinsicht  bekannt  sind.  Wenn  es 
auch  keineswegs  bestritten  werden  kann,  dass  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Heilung  durch  ein  örtliches  Verfahren  erreicht 
wird,  ja  wenn  sich  selbst  behaupten  lässt  dass  bei  den  wenigen  jeder 
localen  Behandlung  refraetären  Schankern  eine  consequente,  vielleicht 
Wochen  und  Monate  sich  hinausziehende  Localcur  doch  endlich  eine 
Vernarbung  erzielt,  so  darf  um  desswillen  die  innerliche  Verabreichung 
eines  Merkurialpräparates  nicht  unter  allen  Umständen  verworfen 
werden.  Wir  haben  als  Aerzte  nicht  bloss  unser  wissenschaftliches 
Interesse  im  Auge  zu  behalten,  sondern  haben  auch  die  Zeit  und 
Arbeitskraft  unseres  Kranken  zu  respectiren,  dem  es  nicht  gleich- 
gültig sein  kann  und  wird,  ob  er  durch  einige  Dosen  Quecksilber 
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um  Wochen  früher  von  seinem  Uebel  befreit  wird.  Oder  fürchtet 
man  sich  vielleicht  vor  einigen  Granen  Quecksilber,  weil  man  glaubt, 
seinem  Kranken  damit  die  Hermann 'sehe  Hydrargyrose  einzuimpfen?! 
Nun  darober  hat  ja  Erfahrung,  Zeit  und  Wissenschaft  gerichtet.  — 
Auch  wir  sind  in  der  Lage  gewesen,  in  2  Fällen  von  weichem  Schan- 
ker zum  Merkur  haben  greifen  zu  müssen,  weil  die  örtliche  Behand- 
lung in  dem  einen  Falle  in  38,  in  dem  andern  in  54  Tagen  zu  gar 
keinem  Resultate  geführt  hat.  Im  erstem  bewirkten  14  Gran  innerlich 
genommenen  Quecksilbers  in  14,  im  letzteren  3  Gran  in  6  Tagen  die 
auf  anderem  Wege  umsonst  angestrebte  Heilung.  Dass  die  brandige 
und  phagedänische  Natur  des  Schankers  ein  modificirtes,  bei  andern 
Wunden  von  gleicher  Beschaffenheit  durch  die  Erfahrung  erprobtes 
Localverfahren  erforderte,  ist  selbstverständlich.  —  Wir  betrachten 
weiter 

b)  den  Bubo  inguinalis.  —  Es  ist  immer  eine  Annehmlichkeit, 
wenn  dieses  Folgeleiden  des  weichen  Schankers  in  nicht  grosser  Zahl 
vertreten  ist,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  Kranken 
wegen  der  sich  gewöhnlich  in  die  Länge  ziehenden  Behandlung  letztere 
gar  zu  leicht  überdrüssig  werden  und  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit 
das  Leiden  für  nicht  mehr  bedeutend  genug  erachten,  um  sich  einer  • 
so  strengen  Controle,  wie  sie  in  einem  Hospitale  geübt  werden  muss, 
gerne  und  von  freien  Stücken  zu  unterwerfen.  Es  ist  uns  nun  dieses 
Mal  jene  Annehmlichkeit  zu  Theil  geworden,  indem  wir  nur  14  Bubonen- 
kranke  (11  Männer  und  3  Weiber)  zu  verpflegen  hatten.  Aus  der 
verbrauchten  Gesammtsumme  von  915  und  der  mittleren  Verpflegzeit 
von  65*4  Tagen  geht  hervor,  dass  auch  unter  dieser  geringen  Anzahl 
langwierige  und  schwere  Erkrankungen  gewesen  sind,  welche  die  im 
vorjährigen  Berichte  geschilderten  Bedenken  und  ernste  Folgen  in 
ihrem  ganzen  Umfange  bestätigen.  Bei  10  Kranken  (8  Männern 
und  2  Weibern)  war  nur  eine  Drüse  von  Entzündung  ergriffen  und 
zur  Eiterung  gelangt,  und  zwar  5mal  die  linke  bei  4  Männern  und 

I  Weib,  und  ömal  die  rechte,  gleichfalls  bei  4  Männern  und  1  Weib. 
Die  beiderseitigen  Drüsen  dagegen  waren  in  4  Fällen  (bei 
3  Männern  und  1  Weib)  dem  Eiterungsprocess  unterworfen.  In 

II  Fällen  (bei  8  Männern  und  3  Weibern)  war  der  den  Bubo  ver- 
anlasst habende  weiche  Schanker  noch  vorhanden;  in  den  3  übrigen, 
nur  Männer  angehenden  Erkrankungen  war  er  bereits  vernarbt.  Als 
begleitende  Erscheinungen  fanden  sich  bei  3  Männern  Tripper,  bei 
einem  Weibe  spitze  Condylome  vor.  —  Gehe  ich  die  einzelnen  be- 
deutenderen derartigen  Erkrankungen  durch,  wie  sie  mir  in  dreifacher 
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Zahl  im  abgelaufenen  Jahre  vorgekommen  sind,  und  erwäge  ich,  wie 
selbst  bei  einem  streng  eingehaltenen  diätetischen  Verhalten  und 
einer  den  individuellen  Verhältnissen  angepassten  möglichst  sorglichen 
Behandlung  die  Krankheitserscheinungen  nur  mit  Mühe  sich  bekämpfen 
Hessen,  so  kann  ich  den  eiternden  Schankerbubo  für  keinen  gering- 
fügigen Zufall  erachten,  wie  er  leider  nur  zu  häufig  angesehen  wird, 
und  ihm  die  grosseste  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung  nicht 
versagen,  wie  die  private  Praxis  der  Fälle  gar  manchen  aufeuweisen 
hat  Bei  der  üngewissheit,  wie  weit  und  wie  tief  sich  bei  noch 
geschlossenem  Bubo  die  Eiterung  erstrecken,  ob  sie  nur  das  periphe- 
rische Zellgewebe  oder  die  Drüse  selbst  ergreifen  werde;  bei  der 
zweifelhaften  Voraussicht,  welchen  Verlauf  nach  geöffnetem  Bubo  die 
zum  Schanker  gewordene  Wunde  nehmen,  ob  sie  innerhalb  der 
Grenzen  eines  gutartigen  Geschwüres  verbleiben  oder  durch  sich 
hinzugesellenden  Brand  und  Phagedaenismus  des  Befallenen  Leben 
ernstlich  bedrohen  werde;  bei  der  positiven  Gewissbeit,  dass  auch 
unter  den  günstigsten  und  regelrechtst  verlaufenden  Verhältnissen 
der  Gang  zur  endlichen  Vernarbung  immer  ein  langsamer  und  viel 
Zeit  und  Geduld  erfordernder  sein  werde,  ist  es  unsere  Pflicht,  den 
Kranken  mit  der  Wichtigkeit  seines  Leidens  bekannt  zu  machen  und 
letzterem  selbst  alle  die  Sorgfalt  zu  widmen,  welche  durch  die  Un- 
sicherheit seines  Verlaufes  geboten  ist.  Dabei  lasse  ich  die  auf  der 
Narbenbildung  beruhenden  kosmetischen  Rücksichten  ganz  bei  Seite, 
obgleich  auch  auf  sie  unter  gewissen  Umständen  ein  grosser  Werth 
zu  legen  ist.  —  Aus  dem  Vorgetragenen  ist  ersichtlich,  dass  es  in 
vielen  Fällen  gar  nicht  gelingen  kann,  mit  einer  einfachen  Local- 
behandlung  zum  Ziele  zu  kommen,  dass  es  vielmehr  oft  genug  inner- 
licher Mittel,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar  des  Quecksilbers  bedarf  um 
einen  soliden  Wundverschluss  herbeizuführen.  Zwei  von  den  uns  zur 
Behandlung  übertragenen  Fällen  waren  solche,  welche  die  innerliche 
Verabreichung  des  Merkurs  erheischten.  Der  eine  betraf  einen  Zimmer- 
gesell, dessen  geöffneter  rechtseitiger  Bubo  nach  einer  öötägigen  mit 
den  verschiedensten  örtlichen  Mitteln  unterstützten  Behandlung  seine 
specifische  Natur  nicht  verlieren  wollte  und  erst  durch  die  innerliche 
Anwendung  des  Sublimates  in  eine  vom  specifischen  Virus  gereinigte 
Wunde  umgewandelt  werden  musste,  ehe  es  gelang,  eine  Heilungs- 
tendenz hervorzurufen,  welche  zur  wirklichen  Vernarbung  noch  89  Tage 
beanspruchte.  Der  zweite  Kranke,  ein  54jähriger  Schneidergeselle 
.  und  Familienvater,  mit  beiderseits  eiternden  Bubonen  versehen,  zeigte 
noch  trübseligere  Verhältnisse,  indem  eine  anfänglich  instituirte  Jod- 
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kaliumcar  gänzlich  wirkungslos  blieb,  eine  darauf  eingeleitete  vollständige 
Quecksilbercur  wenigstens  das  erreichen  Hess,  dass  der  immer  mehr 
um  sich  greifenden  und  zerstörenden  Entzündung  des  Zellgewebes 
Schranken  gesetzt  wurdeu  und  dein  dann  7  Wochen  hindurch  fort- 
gesetzten Gebrauch  der  Blancavd'schen  Pillen  es  erst  vorbehalten 
blieb,  nach  172  Verpflegtagen  eine  definitive  Heilung  zu  vermitteln. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  ging  selbstverständlich  mit  der  allge- 
meinen die  örtliche  Behandlung  Hand  in  Hand.  —  Auch  in  einem 
dritten,  eine  Taglöhnerin  mit  beiderseitigen  eiternden  Leistenbeulen 
angehenden  Falle  gebot  die  Noth wendigkeit  die  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Anwendung  des  Jodeisens  in  Verbindung  mit  Laugenbädern, 
um  Herr  des  Uebels  zu  werden.  —  Schliesslich  sei  hier  noch  unseres 
Verfahrens,  das  wir  zur  Bildung  einer  soliden,  zugleich  aber  auch 
glatten  und  möglichst  wenig  sichtbaren  linearen  Narbe  in  Anwendung 
ziehen,  gedacht.  Wenn  die  Granulationen  der  Wunde  mit  der  um- 
liegenden Haut  gleiche  Höhe  erreicht  haben,  so  bedecken  wir  sie  mit 
einem  mehrfach  zusammengelegten  Läppchen,  das  in  eine  schwache 
Lösung  (gr.  von  Höllenstein  getaucht  ist  und  mit  dieser  Lösung 
«beständig  feucht  erhalten  wird.  Ueber  dieses  Läppchen  wird  eine 
einfache  Compresse  gelegt  und  der  ganze  Verband  durch  eine  massig 
drückende  Bleiplatte  festgehalten.  Es  ist  erstaunlich,  wie  bedeutende 
Zerstörungen  nach  der  auf  diese  Weise  bewerkstelligten  Vemarbung 
oft  kaum  mehr  wahrzunehmen  sind.  —  Wir  wenden  uns  nun 

c)  dem  indurirten  Schanker  zu.  —  Entsprechend  dem  be- 
kannten Erfahrungssatze,  dass  er  im  Allgemeinen  viel  seltener  ist 
als  der  weiche  Schanker,  trafen  wir  ihn  bei  12  Individuen  an, 
10  Männern  und  2  Weibern,  welche  eine  Gesammtverpflegzeit  von 
346,  eine  mittlere  von  29  Tagen  verbrauchten.  Er  bestand  in  allen 
Fällen  als  das  einzige  Syphilissymptom;  war  bei  8  Männern  und 
2  Weibern  ohne  irgend  welche  begleitende  Krankheit  und  bei  2  Man« 
nern  mit  Tripper  complicirt.  Diesesmal  war  in  allen  Fällen  mit  der 
Verhärtung  eine  Continuitätstrennung  verbunden,  welch'  letztere  bei 
der  grossen  Heilungsneigung  dieser  Geschwürsgattung  gar  manchmal 
vermisst  wird  und  dann  die  für  die  Diagnose  oft  Schwierigkeiten  be- 
reitende Induration  allein  zurücklässt.  Der  Sitz  war  bei  den  Männern 
die  Vorhaut,  Eichel  und  das  Bändchen,  bei  den  Weibern  die  Uretbra- 
mündung  und  die  rechte  grosse  Schamlippe.  —  Nach  der  neueren, 
namentlich  von  v.  Bärensprung  vertretenen  Anschauungsweise  ist 
bei  dem  primär  syphilitischen  Geschwüre,  also  dem  Krankheit8-_ 
zustande,  den  wir  noch  indurirten  Schanker  nennen,  die  Verhärtung* 
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das  zuerst  sich  zeigende  Symptom,  und  erst  einige  Zeit  nach  ihrem 
Bestehen  tritt  durch  theilweisen  Zerfall  des  die  Induration  bildenden 
Exsudates  das  Geschwür  auf.  Es  wird  somit  nach  diesem  Vorgange 
die  zu  einem  anfänglich  weichen  Schanker  in  seinem  Verlauf  sich 
hinzugesellende  Verhärtung  bestritten.  Andere  Beobachter,  welche 
eine  spätere  Verhärtung  des  weichen  Schankers  nicht  läugnen  konn- 
ten oder  wollten,  griffen,  um  der  Lehre  von  der  Dualität  des  syphi- 
litischen Giftes  nicht  zu  nahe  zu  treten,  zu  dem  Auskunftsmittel  der 
Annahme  eines  gemischten  Schankers,  der  sich  mit  Ausnahme  der 
ersten  äusseren  Formerscheinungen  in  allen  übrigen  Beziehungen 
dem  indurirten  Schanker  gleich  verhält.  Wieder  Andere  stellten  sich 
ausschliesslich  auf  den  Standpunkt  reiner  klinischer  Beobachtung  und 
Erfahrung,  und  fanden,  dass  1)  Fälle  von  Geschwüren  wahrgenommen 
werden,  welche  von  ihrer  ersten  Entstehung  an  einfach  und  weich 
sind,  im  weiteren  Verlauf  aber  erst  nach  und  nach  verhärten  mit 
darauf  folgender  Erkrankung  der  Lymphdrüsen;  dass  2)  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  das  weiche  Geschwür  mit  weicher  Narbenbildung 
sich  überhäutet,  die  Narbe  aber  erst  später  verhärtet,  oder  auch 
diese  weich  bleibt  und  erst  die  nächst  verbundene  Lymphdrüse  in- 
durirt;  dass  3)  weiche  Geschwüre  beobachtet  werden,  welche  rasch 
auftretend  in  ihrer  Nachbarschaft  zuerst  ähnliche  Geschwüre,  im 
weitern  Verlauf  jedoch  bloss  Pusteln  und  endlich  Papelbildung  zur 
Folge  haben,  der  allmälig  allgemeine  Drüsenerkrankung  und  die  näm- 
lichen Allgemeinleiden  nachfolgen,  welche  dem  verhärteten  Schanker 
stetig  und  regelmässig  zukommen;  dass  endlich  4)  Geschwüre  und 
Narben  mit  hartem  Grunde  sich  vorfinden,  welche  die  weitere  Er- 
krankung des  Drüsensystemes  und  allgemeine  Syphilis  nicht  bedingen. 
(Sigmund  loc.  cit.  pag.  13  und  14.)  Aus  dieser  kurzen  Darlegung 
der  heute  noch  gangbaren  verschiedenen  Auffassungsweise  der  Ver- 
hältnisse des  weichen  und  harten  Schankers  ist  ersichtlich,  wie  sehr 
die  Dualitätslehre  noch  auf  schwachen  Füssen  steht  und  wie  mannig- 
facher Stützen  und  Aufklärungen  sie  noch  bedarf,  um  als  eine  nicht 
wegzuläugnende  Thatsache  sich  allgemeine  Anerkennung  zu  verschaffen. 
Nicht  minder  klar  ist  aber  auch,  wie  schwer  es  einem  Jeden,  der 
nicht  über  ein  grösseres  Beobachtungsfeld  zu  gebieten  hat  und  sich 
ein  selbst  ständiges  Urtheil  aus  demselben  zu  bilden  im  Stande  ist. 
fallen  muss,  sich  in  diesem  Chaos  widerstreitender  Ansichten  zu- 
recht zu  finden  und  die  eine  oder  andere  derselben  zur  Richtschnur 
.seines  Handelns  werden  zu  lassen.  Der  Grund,  warum  wir  gerade 
diesen  Gegenstand  zur  Sprache  bringen,  ist  der,  dass  uns  in  unserem 
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bescheidenen  Wirkungskreise  das  verflossene  Jahr  3  Fälle  vorge- 
kommen sind,  welche  der  v.  Bärensprung'schen  Dualitätslehre 
widerstreitend  sich  genau  der  Anschauungsweise  anpassen,  wie  sie 
von  Sigmund  in  seiner  nüchternen  Beobachtungsweise  vertreten 
wird.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Connnis,  der  nach  seiner  Aussage 
seit  4  Wochen  erkrankt,  am  15.  Mai  mit  einem  positiv  weichen 
Schanker  des  Bändchens  in  das  Hospital  eintrat.  Daselbst  locale 
Behandlung  des  Schankers  mit  Zinkwasser,  nach  vorgängiger  leichter 
Bestreichung  desselben  mit  Höllenstein  zur  Reinigung  der  Wundfläche. 
Die  Umgebung  der  Wunde  bleibt  in  den  folgenden  Tagen  weich, 
letztere  schickt  sich  zur  Vernarbung  an.  Am  12.  Tage  des  Hospital- 
aufenthaltes entsteht  eine  leichte  Härte  im  Umfang  des  heilenden 
Geschwüres,  welche  die  kommenden  14  Tage  ohne  Beeinträchtigung 
der  definitiven  Ueberhäutung  an  In-  und  Extensität  zunimmt.  Am 
Ende  der  letzten  Woche,  dem  33.  Tage  des  Aufenthalts  in  der  An- 
stalt, begannen  die  linkseitigen  Inguinaldrüsen  zu  schwellen.  Ob  der 
Kranke  secundär  syphilitisch  geworden,  weiss  ich  nicht,  da  ich  ihn 
aus  den  Augen  verloren.  —  Der  zweite  Fall  ging  einen  hiesigen 
Strafgefangenen  an,  der  bereits  4  Wochen  vor  seiner  Einweisung  in 
das  Hospital  an  einem  weichen  Schanker  der  Vorhaut  erkrankt  war 
und  sich  mit  ebendemselben  am  19.  Mai  im  Hospitale  einfand. 
Die  örtliche  Behandlung  des  weichen  Schankers  wollte  nicht  anschla- 
gen. Ohne  sich  zu  vergrössern,  blieb  er  19  Tage  lang  auf  demsel- 
ben Stadium  der  Roheit  stehen,  als  am  20.  Tage  nach  dem  Eintritt 
des  Kranken  in  die  Anstalt  seine  Umgebung  sich  zu  verhärten  und 
mit  der  Ausbreitung  der  Induration  auch  die  Heilung  einzutreten 
begann.  Die  Induration  bestand  nach  Vernarbung  des  Geschwüres 
fort.  Der  Kranke  ward  später  secundär  syphilitisch  und  steckte  als 
Secundärerkranktcr  seine  Frau  an.  —  Im  dritten  Fall  war  es  ein 
zweifellos  weicher  Schanker  der  linken  innern  Vaginalwand  bei 
einem  im  5.  Monat  schwangern  Freudenmädchen,  welcher  bei  einer 
örtlichen  Verbandweise  ohne  Anstand  in  20  Tagen  vernarbte  und 
eine  4  Tage  lang  weiche  Narbe  zurückliess.  Am  5.  Tage  nach 
dem  Schluss  des  Geschwüres  begann  sich  die  Narbe  zu  verhärten; 
die  Verhärtung  nahm  in  weiteren  5  Beobachtungstagen  zu,  weshalb  die 
Kranke  in  Anbetracht  der  lufection  ihrer  Leibesfrucht  einer  Merkurial- 
behandlung  unterzogen  wurde.  Trotz  dem  Schwunde  der  Narben- 
induration  nach  vollendeter  Quecksilbercur  gebar  sie  vor  dem  recht- 
zeitigen Geburtstermine  ein  todtes  mit  den  Zeichen  angeborner  Lust- 
seuche versehenes  Knäbchen.    Sie  selbst  blieb,  so  lange  es  noch 
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vergönnt  war,  sie  einer  Controle  im  Hospitale  zu  unterwerfen,  von 
Secundärausbrüchen  verschont.  —  So  wenig  nun  in  .  den  angezogenen 
Fällen  ein  Zweifel  über  die  anfänglich  weiche  Natur  der  beobachteten 
Schanker  aufkommen  kann,  so  wenig  darf  der  Vermuthung  Raum 
gegeben  werden,  es  habe  die  später  hinzugetretene  Induration  in 
zufälligen  ausserhalb  des  Schankers  liegenden  Verhältnissen  ihren 
Grund  gehabt,  oder  habe  nur  das  Bild  einer  solchen  vorgespiegelt, 
ohne  wirklich  eine  zu  sein.  Die  wenigstens  in  2  Fällen  aufgetretenen 
Folgen  allgemein  entwickelter  Lustseuche  beweisen  nur  zu  deutlich 
ihren  wahren  Charakter.  Diese  Facta  bestehen  also  und  müssen 
bestehen  bleiben.  Wie  sie  sich  der  Dualitätslehre  anpassen,  ist  vor 
der  Hand  nicht  einleuchtend,  wenn  man  nicht  die  Form  des  gemisch- 
ten Schankers  anzunehmen  geneigt  ist;  vielleicht  dass  auch  hierüber 
weitere  Beobachtungen  in  Zukunft  Licht  verbreiten  werden.  —  Dass 
gleichzeitig  mit  dem  indurirten  Schanker  ein  oder  mehrere  weiche 
Schanker  an  demselben  Subjecte  vorkommen  können  und  letztere  die 
nahe  gelegene  Leistendrüse  in  Eiterung  versetzen,  während  das  indu- 
rirte  Geschwür  seinerseits  die  indolente  Schwellung  der  Drüsen  be- 
dingt, sahen  wir  recht  ausgeprägt  in  einem  einen  38jährigen  Öko- 
nomen angehenden  Falle.  Allerdings  machen  solche  Wahrnehmungen 
stutzig  und  finden  in  der  Annahme  eines  doppelten  syphilitischen 
Giftes  eine  willkommene  Erklärung.  —  Da  die  Ansicht  gewiss 
ganz  richtig  ist,  dass  der  indurirte  Schanker  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  weitere  Erkrankung  zur  Folge  hat,  mag  er  nun  bereits 
als  das  erste  Glied  dieser  Erkrankung  oder  als  deren  Vorbote  be- 
trachtet werden,  so  scheint  es  uns  im  Interesse  der  daran  Leidenden 
zu  liegen,  dieselben  einer  specifischen  Behandlung  zu  unterwerfen, 
sofern  es  gelingt,  auch  nur  einen  derselben  vor  fernem  Ausbrüchen 
der  Seuche  zu  bewahren,  oder  die  Syphilis  zu  tilgen,  wenn  man  in 
der  Induration  deren  Bestand  bereits  annimmt.  —  Dieser  Idee  zu- 
folge unterzogen  wir  5  Männer  und  2  Weiber  einer  methodischen 
Quecksilber-  (meistens  der  Schmier-)  Cur  und  hatten  die  Freude,  die 
beiden  im  März  und  September  entlassenen  und  seitdem  noch  gesuud 
befundenen  Weiber  geheilt  zu  haben.  Vier  von  den  Männern  blieben 
unserer  ferneren  Beobachtung  entrückt;  wir  wissen  nichts  von  ihnen. 
Bei  dem  Frankfurter  Strafgefangenen  blieb  die  Cur  resultatlos,  er 
ward  secundär  syphilitisch.  Von  den  5  übrigen  Männern,  welche 
keiner  specifischen  Behandlung  ausgesetzt  wurden,  ist  einer  2  Monate 
nach  seiner  Entlassung  mit  Secundärzufallen  in  die  Anstalt  zurück- 
gekehrt; drei,  welche  versprochen  hatten,  über  ihren  Gesundheits- 
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zustand  weitere  Aoskunft  geben  zu  wollen,  haben  dieses  Versprechen 
nicht  gehalten,  sind  demgemäss  der  Beobachtung  verloren  gegangen, 
und  einer,  der  geschäftlicher  Gründe  wegen  nicht  einmal  die  Vernar- 
bung seines  Geschwüres  abwartete,  ist  als  zu  beobachtendes  Object 
nicht  zu  zählen.  Stellen  weitere  Erfahrungen  heraus,  wie  es  mir  bis 
jetzt  zu  sein  scheint,  dass  die  durch  eine  beim  indurirten  Schanker 
eingeleitete  Quecksilbercur  erzielten  Heilresultate  äusserst  gering- 
fügige sind  und  einem  Ausbruch  von  secundärer  Syphilis  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  vorgebeugt  wird,  so  steht  dem  Verlassen  des  bis 
jetzt  eingehaltenen  Verfahrens,  eine  allgemeine  Behandlung  des  ver- 
härteten  Schankers  überhaupt  in  Anwendung  zu  ziehen,  nichts  im 
Wege.  — 

Secundäre  Syphilis. 

Bevor  ich  die  im  Hospitale  vorgekommenen  hierherzählenden 
Symptomengruppen  näher  betrachte,  erlaube  ich  mir  einige  kurze 
Bemerkungen  einzuflechten  Uber  die  zur  Syphilis  in  Beziehung  stehende 

a)  Erkrankung  des  Lymphdrttsensystems.  —  Es  war 
altera  Beobachtern  nicht  entgangen,  dass  auf  den  sogenannten  indu- 
rirten Schanker  bald  früher  bald  später  eine  meist  schmerzlose  An- 
schwellung der  Inguinaldrüsen  zu  folgen  pflegte,  deren  Zusammenhang 
mit  dem  vorausgegangenen  Geschwüre  und  den  nachherigen  Aus- 
brüchen der  Seuche  indessen  von  ihnen  nicht  als  integrirender  Theil 
der  Krankheit  klar  gestellt  wurde.  Ohne  das  Verdienst  Ricord's, 
der  auch  diesem  Symptome  der  allgemeinen  Lustseuche  die  gebüh- 
rende Würdigung  zu  Theil  werden  Hess  und  es  zu  der  Bedeutung 
erhob,  die  es  unverkennbar  verdient,  irgendwie  schmälern  zu  wollen, 
darf  doch  mit  Fug  und  Recht  behauptet  werden,  dass  erst  durch 
Sigmund 's  treffliche  Arbeiten  (Wiener  med.  Wochenschrift  1853. 
Nr.  31,  und  1860.  Nr.  14)  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
in  die  Reihe  der  der  secundären  Syphilis  eonstant  zuzählenden  . 
Symptome  aufgenommen  wurde  und  seitdem  ihre  Stelle  unter  den- 
selben behauptet  hat.  Es  wäre  überflüssig,  den  Inhalt  dieser  gedie- 
genen und  bekannten  Abhandlungen,  welcher  sich  nicht  allein  auf 
den  Werth,  die  Form  und  Art  der  einzelnen  Drüsenerkrankung  und 
des  ganzen  Systemes,  sondern  auch  auf  die  hierdurch  bedingten 
Folgen  erstreckt,  wiederholen  zu  wollen.  Der  neueste  oben  bereits 
citirte  Aufsatz  (Ueber  Verschiedenheit  der  Ansteckungsstoffe  etc.  1861) 
gibt  nun  einen  weiteren  Beitrag  über  die  Wichtigkeit  dieser  Drüsen- 
erkrankung, indem  er  darthut,  wie  wir  bei  den  verschiedenen  im 


Digitized  by  Google 


160 


Dr.  J.  G.  A.  Knoblauch, 


Beginne  ihres  Auftretens  oft  gleichen  oder  ähnlichen  Syphiliserschei- 
nungen eine  positive  Diagnose  über  den  Charakter  und  die  Natur 
des  Leidens  im  Anfange  gar  nicht  zu  begründen  vermögen,  wie  wir 
vielmehr  zur  endlichen  Sicherstellung  der  Erscheinung  gezwungen 
werden,  uns  an  die  fernere  Beobachtung  etwa  hinzutretender  Erkran- 
kungen, wie  der  zunächst  gelegenen  Drüsen  und  einer  sich  daran 
reihenden  Erkrankung  des  ganzen  Systemes  zu  halten  und  deren 
weiteren  Verlauf  zu  ergründen.  „Die  erste  stetige  und  bleibende 
Erscheinung,"  heisst  es  daselbst  pag.  19,  „welche  eine  bestimmte 
Scheidung  in  dem  Charakter  der  Geschwürsform  begründet,  ist  die 
Infiltration  der  Lymphdrüsen,  beginnend  in  der  der  Uebertragungs- 
stelle  nächst  verbundenen  Lymphdrüse  und  allmälig  fortschreitend  zu 
den  entfernten  und  entferntesten.  Diese  Erscheinung  scheidet  die 
infectiösen  von  den  einfachen  contagiösen  Formen,  ohne  eine  solche 
Drüsenerkrankung  kommt  allgemeine  Syphilis  niemals  zu 
Stande."  Und  pag.  3  sagt  er:  „Die  allmälige  Erkrankung  des 
grössten  Theiles,  wenn  nicht  des  gesammten  Lyniphdrüsen- 
systemes  bildet  das  stetige  und  am  längsten  nachweisbare 
Zeichen  der  allgemeinen  Syphilis  und  ist  das  wesentlich  schei- 
dende Merkmal  von  Erkrankungen,  welche  auf  ähnliche  oder  gleiche 
Weise  beginnen,  auch  theilweise  gleich  oder  ähnlich  verlaufen,  aber  nicht 
in  gleicher  Weise  endigen,  und  in  ihrer  Einwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  so  wesentlich  verschieden  sind."  Es 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Richtigkeit  der  hier  ausge- 
sprochenen Sätze  im  Allgemeinen  von  einem  Jeden  anerkannt  werden 
muss,  der  öfter  Secundärsyphilitische  zu  beobachten  und  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hat  Es  bildet  die  Erkrankung  des  Lymphdrüsen- 
systemes  ein  unbestreitbares  und  wesentliches  Glied  in  der  grossen 
Kette  der  Syphiliserscheinungen,  wenn  auch  ihr  Eintreten  nach  dem 
vorausgegangenen  Geschwür  manchen  —  wenngleich  geringfügigen  — 
Zeitschwankungen  in  dem  einzelnen  Falle  unterworfen  bleibt.  Diese 
Wesenheit  nun  gerade  ist  es,  welche  mich  veranlasst,  einige  auf  sie 
bezügliche,  grösstentheils  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  überein- 
stimmende, theils  aber  auch  von  ihnen  abweichende  Wahrnehmungen 
hier  vorzubringen.  So  gewiss  es  ist,  dass  die  Syphilis  keine  Krank- 
heit darstellt,  welche  im  bunten  Durcheinander  heute  dieses,  morgen 
jenes  Organ  befallt,  sondern  dass  sie  in  ihrem  Zutagetreten  eine 
bestimmte  Regelmässigkeit  beurkundet  und  in  ihren  verschiedenen 
Entwickelungsphasen  von  den  minder  wichtigen  zu  den  wichtigeren 
Organen  fortschreitet,  so  gewiss  ist  es,  dass  zu  ihren  frühesten 
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Erscheinungen  eine  Erkrankung  erst  der  dem  Geschwür  zunächst- 
liegenden, dann  der  entfernteren  Lymphdrüsen  gezählt  werden  muss. 
Es  zeigt  sich  diese  syphilitische  Schwellung  auch  entfernt  liegender 
Drüsen  oft  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  auf  der  Haut  oder  den 
Schleimhäuten  noch  keine  Manifestationen  der  Seuche  sichtbar  sind, 
so  dass  ihr  alleiniges  Vorkommen  schon  in  gewisser  Beziehung  als 
ein  werthvolles  diagnostisches  Criterium  erachtet  werden  kann.  Als 
stetige  Begleiterin  findet  sie  sich  ferner  bei  den  nicht  zu  alten  und 
nicht  zu  lange  bestehenden  Erkrankungen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute.  Ich  sage  absichtlich  „nicht  zu  alten"  und  verstehe 
darunter  einen  Zeitraum  von  einem  bis  höchstens  zwei  Jahren,  weil 
ich  gefunden  zu  haben  glaube  —  und  darin  weiche  ich  von  der 
Sigmund'schen  Ansicht  ab,  welche  die  Drüsenerkrankung  als  das 
am  längsten  nachweisbare  Zeichen  der  allgemeinen  Lustseuche  be* 
trachtet  —  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  ganze  Wucht  des 
syphilitischen  Giftes  bereits  seit  zwei  und  mehr  Jahren  immer  auf 
dasselbe  Organ  Concentrin  bleibt,  sei  es  nun  die  äussere  Haut,  welche 
unter  der  Form  von  serpiginösen  Geschwüren,  oder  eine  Schleimhaut, 
wie  die  des  Rachens  oder  der  Nase,  welche  unter  der  Form  ähn- 
licher Ulcerationen  zerstört  wird,  die  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen niebt  sehr  entdeckbar  ist,  auch  wenn  sie  in  früherer 
Zeit,  so  lange  die  Erkrankung  des  Einzelorganes  nicht  in  der  Heftig- 
keit bestand,  in  ihrer  Allgemeinheit  vorhanden  war.  (Noch  jetzt 
befindet  sich  ein  derartiger  Fall  weit  verbreiteter  serpiginöser  seit 
5  Jahren  bestehender  syphilitischer  Hautgeschwüre  ohne  Drüsen- 
erkrankung in  dem  Hospitale.)  Das  gleiche  Verhalten,  also  der 
Mangel  isolirter  und  allgemeiner  Drüsenerkrankung,  scheint  mir  bei 
den  sogenannten  tertiären  Formen  obzuwalten,  wie  den 
Exsudatbildungen  unter  dem  Periost  verschiedener  Knochen,  sowie 
den  unter  der  Form  der  syphilitischen  Caries  und  Necrose  einher- 
gehenden Zerstörungen  letzterer.  (2  Fälle  im  Hospital.)  Auch  zu 
ihrer  Erzeugung  bedarf  es  ja  in  der  Regel  mehrerer  Jahre,  innerhalb 
welcher  die  vorher  bestandene  Drüsenschwellung  wieder  gewichen 
sein  kann.  Es  hat  dieses  Zurücktreten  eines  Organsystemes  von  dem 
Schauplatz  der  Erkrankung  nichts  Auffallendes,  wenn  wir  den  unge- 
störten Verlauf  in's  Auge  fassen,  den  ein  sich  selbst  überlassener 
Fall  von  Secundärsyphilis  meistens  zu  nehmen  pflegt.  Wir  sehen 
dann,  wie  mit  der  Drüsenerkrankung  zum  Beispiel  eine  Roseola  auf- 
tritt, letztere  bei  Bestand  der  ersteren  wieder  schwindet  und  einer 
Angina  Platz  macht;  wie  bei  dem  Untergange  dieser  wieder  eine 
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entwickeltere  Hauterkrankung  unter  der  Form  der  Psoriasis  oder  der 
Pustelsyphilide  mit  gleichzeitigem  Schwund  der  Drüsenschwellung  in 
der  Leistengegend  zum  Vorschein  kommt,  ja  wie  selbst  diese  höher 
potenzirtc  Dermatopathie  wieder  zurücktritt  und  nur  die  Erkrankung 
der  entfernter  liegenden  Drüsen  zurücklässt.  Warum  sollte  jetzt  nicht 
analog  den  bisher  beschriebenen  Vorgängen,  auch  dieser  Rest  ange- 
schwollener Lymphdrüsen  veröden  können,  ehe  es  zu  neuen  und 
weiteren  tieferen  Erkrankungen  kommt?  Hat  man  doch,  durch  diese 
Wahrnehmungen  veranlasst,  ein  spontanes  Zurücktreten  und  somit 
eine  spontane  Heilung  der  Syphilis  annehmen  zu  können  geglaubt 
und  auch  wirklich  angenommen !  —  Es  steht  somit  der  bei  sonstiger 
unzweifelhafter  Existenz  anderweitiger  meist  schwerer  Syphilisformen 
zu  gewissen  Zeiten  aufgefundene  Mangel  der  Erkrankung  des  Drüsen- 
systemes  nicht  im  Widerspruch  mit  den  Vorgängen,  welche  die  in 
ihrer  Entwicklung  ungehemmte  Syphilis  mitunter  aufweist.  Als  Fol- 
gerung dürfte  sich  hieraus  ergeben,  dass  zur  Diagnose  lange  be- 
stehender Secundär-  und  Tertiärzufälle  die  Anwesenheit  indo- 
lent geschwollener  Lymphdrüsen  absolut  nicht  von  Nöthen  ist,  sowie 
dass  die  Abwesenheit  der  Erkrankung  des  Lymphdrüsensystemes  nicht 
dazu  berechtigt,  anderen,  auf  Lustseuche  hindeutenden  Erscheinungen 
die  syphilitische  Natur  in  einem  gegebenen  Falle  abzusprechen.  — 

Wir  wenden  uns  wieder  den  Hospitalerlebnissen  zu  und  betrach- 
ten als  erstes  Symptom  allgemeiner  Syphilis 

b)  den  secundären  Schanker,  den  wir  in  f>  Fällen  (bei 
2  Männern  und  3  Weibern)  mit  einer  Gesammtverpflegzeit  von  174 
und  einer  mittleren  von  34*8  Tagen  zu  sehen  bekamen.  Er  war 
diesesmal  bei  allen  Kranken  in  mehrfacher  Zahl  an  den  Geschlechts- 
theilen  und  hei  einer  Kranken  auch  am  After  aufgetreten  und  hatte 
bei  Dreien  in  seiner  Entwicklung  bereits  solche  Fortschritte  gemacht, 
dass  die  Bildung  des  breiten  Condylomes  aus  ihm  nicht  zu  verkennen 
war.  Während  er  in  4  Fällen  das  einzige  Symptom  syphilitischer 
Allgemeinerkrankung  darstellte,  begleitete  ihn  im  5.  (einem  Dienst- 
mädchen angehörenden)  Falle  eine  beiderseitige  Angina.  Bei  einem 
Schneidergesellen  war  zu  ihm  als  Complication  Tripper  hinzugetreten. 
Gerade  dieser  Kranke  ist  es,  auf  den  sich  die  beim  weichen  Schanker 
gemachte  Hindeutung  eines  Ausbruches  allgemeiner  Lustseuche,  einem 
weichen  Schanker  gefolgt,  bezieht.  —  Es  ist  etwas  ausserordentlich 
Missliches  und  es  überkommt  einem  eine  gewisse  Scheu,  wenn  man 
Fälle  mittheilen  soll,  welche  nach  den  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen Anderer  nicht  vorkommen  können,  und  nach  den  jetzt  gang- 
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baren  Theorieen  dem  Öebiete  des  offenbaren  trrthums  anheimfallen 
müssen.  Und  doch  halte  ich  es  für  Pflicht,  eine  mit  den  Aussprachen 
und  Ansichten  der  grossen  Mehrzahl  der  Syphilidolögen  in  Wider- 
spruch stehende  und  dem  gegenwärtigen  Lehrsysteme  direct  wider- 
strebende ThatSache  anzuführen,  weil  sie,  richtig  festgestellt,  beweist, 
dass  sich  trotz  alles  menschlichen  Scharfsinnes  die  Natur  eben  doch 
keinen  Zwang  anthun  lässt.  Schon  in  dem  Berichte  über  das  Jahr 
1858  habe  ich  8  Fälle  angefahrt,  in  denen  auf  einen  sogenannten 
weichen  Schanker,  der  ja  bekanntlich  heutigen  Tages  für  ein  rein 
locales  contagiöses,  ton  der  Syphilis  eben  durch  seine  locale  Natur 
wesentlich  verschiedenes  Leiden  angesehen  wird,  die  Symptome  der 
secundären  Lustseuche  gefolgt  sind.  Seit  jener  Zeit  bis  zu  dem  jetzt 
zu  berichtenden  Falle  ist  mir  keine  derartige  Beobachtung  Vorge- 
kommen. Am  4.  November  1860  fand  sich  ein  24jähriger  Schneider- 
gesell im  Hospitale  mit  einem  einfachen  weichen  Schanker  des  Gliedes 
ein,  der  bei  einer  örtlichen  Behandlung  in  12  Tagen  ohne  Härte 
ternärbt  war.  Den  entlassenen  Genesenen  hatte  ich  am  30.  Novem- 
ber wieder  zu  sehen  Gelegenheit.  Er  war  gesund,  namentlich  die 
Stelle  seines  vor  14  Tagen  geheilten  Schankers  nicht  indurirt,  keine 
fechwellung  der  Inguinaldrüseü  wahrnehmbar.  14  Tage  vor  Beinern 
Wiedereintritt  in  die  Anstalt  am  5.  Januar  1861  (also  am  22.  Decem- 
ber  1860),  entwickelte  sich  eine  schmerzlose  Intumescenz  der  Inguinal- 
drttsen,  der  nach  8  Tagen  der  Ausbruch  von  Geschwüren  an  der  Vor- 
haut und  Eichel  folgten,  welche  Sich  bei  seiner  Vorstellung  im  Hospital 
als  zweifellose  secundäre  Schanker  herausstellten.  Die  frühere 
Schankernarbe  war  weich.  Der  anfänglich  gemachte  und  längere 
Zeit  fortgesetzte  Versuch,  die  Geschwüre  durch  eine  locale  Behand- 
lung zur  Heilung  zu  bringen,  scheiterte,  es  musste  zur  inneren  An- 
wendung des  Quecksilbers  geschritten  werden,  dessen  sichtliche  Ein- 
wirkung alsbald  von  dauerhafter  Genesung  begleitet  war.  Ich  kenne 
recht  gut  die  bei  näherer  Beleuchtung  zu  beseitigenden  Einwürfe 
und  Zweifel,  welche  die  mitgetheilte  Erzählung  zulässt,  und  bin  auch 
darauf  gefasst,  dass  diese  Zweifel  zufolge  der  neueren  Ansichten  Bie 
in  ihrer  Deutung  für  irrig  erscheinen  lassen;  nichtsdestoweniger 
glaube  ich  sie  hervorheben  zu  sollen,  weil  ich  mir  sagen  muss,  dass 
)>ei  solch1  unbefangen  beurtheilten  Vorkommnissen  die  Lehre  von  der 
Dualität  des  syphilitischen  Giftes  möglicherweise  noch  in  eine  andere 
Bahn  gelenkt  werden  kann.  —  Dass  der  secundäre  Schanker, 
als  Symptom  der  secundären  Syphilis,  die  Anwendung  eines  Mer- 
kurialpräparates  zu  seiner  Heilung  verlangt,  ist  selbstverständlich,  so 

11* 


Digitized  by  Google 


■ 


164  Dr  J  G.  A.  Knoblauch. 

lange  man  diesem  Mittel  Oberhaupt  noch  die  Fähigkeit  zuschreibt, 
in  specifischer  Weise  die  Tilgung  der  Seuche  zu  bewerkstelligen. 
In  diesem  Sinne  wurden  unsere  5  Erkrankte  einer  methodischen 
Quecksilbercur  unterworfen,  2  der  innerlichen  Anwendung  des  rothen 
Präcipitates,  1  einer  Sublimat-  und  2  der  modificirten  Rust-Louvrier1- 
schen  Schmiercur.  Die  bis  jetzt  zu  übersehenden  Heilresultate  sind 
befriedigende  geblieben. 
Wir  gehen  über  zu 

c)  den  Condylomen,  und  zwar  1.  zu  den  breiten  Condy- 
lomen. Sie  präsentirten  sich  uns  in  21  Fällen  (bei  7  Männern  und 
14  Weibern)  mit  einer  Gesammtverpflegzeit  von  767  und  einer  mitt- 
leren von  36  5  Tagen.  Die  Weiber  erforderten  3*6  Tage  mittlere 
Verpflegzeit  mehr  als  die  Männer  (34*  1).  Ohne  anderweitiges  Syphilis- 
symptom  fanden  sie  sich  bei  9  Patienten  (7  Weibern  und  2  Männern) ; 
mit  secundären  Schankern,  Syphiliden  und  Angina  verbunden,  bei  11 
(7  Weibern  und  4  Männern),  und  bei  einem  Manne  war  zugleich 
ein  während  ihres  Bestandes  acquirirter  Tripper  vorhanden.  Wenn 
sie  auch  mit  Vorliebe  Genital-  und  Aftergegend  zu  ihrem  Sitze 
wählten,  so  blieben  doch  andere  Körperregionen,  wie  Mundwinkel, 
Nacken,  Nabel  etc.  nicht  ausgeschlossen.  5mal  (bei  4  Weibern  und 
1  Mann)  war  die  zurückgebliebene  Härte  des  vorausgegangenen  in- 
durirten  Schankers  noch  wahrzunehmen,  bei  den  Weibern  an  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  bei  dem  Manne  am  Penis;  in  den 
16  andern  Fällen  war  die  Induration  bereits  verschwunden;  alle 
21  Kranke  kamen  aber  in  dem  Vorhandensein  zahlreich  angeschwol- 
lener Lymphdrüsen  der  Inguinal-,  Cervical-  und  theilweise  auch 
Cubitalgegend  überein.  Eine  hierherzählende  Erkrankung  musste  als 
Recidiv  angesehen  werden.  Es  betraf  dieselbe  eine  vom  26.  Juli  bis 
17.  September  1860  wegen  Induration  beider  grossen  Schamlippen 
im  Hospital  mit  der  Sigmund'schen  Inunctionscur  behandelte  Frank- 
furterin, welche  damals  anscheinend  genesen  entlassen  wurde  uud 
auch  während  eines  7monatlichen  Zeitraumes  relativ  gesund  geblieben 
war,  bei  der  indessen  Ende  April  1861  die  nicht  getilgte  Seuche 
unter  der  Form  breiter  Condylome  der  Labien  und  des  Afters  mit 
stark  ausgeprägter  Nackendrüsenschwellung  wieder  hervorbrach.  Es 
gehört  dieser  Fall  zufolge  seines  Ausgangs  zu  denjenigen,  welche  zu 
dem  Schlüsse  verleiten  können,  es  sei  bei  dem  allein  gegenwärtigen 
indurirten  Schanker  von  jeder  Allgemeinbehandlung  abzustehen,  da 
letztere  dem  Ausbruch  von  Secundärzufällen  vorzubeugen  doch  nicht 
im  Stande,  und  somit  weil  späterhin  zu  wiederholen  überflüssig  sei. 
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Nun,  es  werden,  wie  bei  dem  indurirten  Schanker  schon  angedeutet, 
weitere  Erfahrungen  hierüber  Aufschluss  geben  müssen.  In  der 
Behandlung  des  Leidens  haben  wir  keine  Aenderung  eintreten 
lassen.  Sind  auch  5  Weiber  und  2  Männer  wegen  der  weiten  Aus- 
breitung des  Symptoms  und  wegen  anderer  mit  ihm  verknüpfter 
Sypbiliszufälle  der  Schmierern-  unterzogen  worden,  so  haben  wir  doch 
bei  9  Weibern  und  5  Männern  von  dem  in  seiner  Wirkung  meist 
zuverlässigen  und  uns  um  deswillen  werthen  rothen  Präcipitat  Ge- 
brauch gemacht.  So  selten  wir  bisher  bei  einer  ziemlich  beträcht- 
lichen Zahl  mit  diesem  Mittel  Behandelter  in  die  Lage  gekommen 
sind,  unangenehme  Nebenzufalle,  von  ihm  ausgehend,  zu  beobachten, 
und  um  deswillen  die  Cur  abzubrechen  gezwungen  wurden,  so 
überraschend  war  uns  diesesmal  bei  3  Kranken  der  Auftritt  von 
Erscheinungen,  welche  die  Cur  zu  Ende  zu  führen  absolut  *  nicht 
gestatteten.  Bei  2  Männern  waren  es  nervöse  Zufälle,  wie  Schwin- 
del, Herzklopfen  und  Ohnmächten,  bei  einem  Weibe  Straugurie, 
welche  dem  Mittel  zur  Last  gelegt  werden  mussten.  Die  sonst  ge- 
wöhnlich hervortretenden  und  eine  Abhülfe  erfordernden  Erscheinungen 
einer  Reizung  der  ersten  Wege  fanden  sich  hier  gar  nicht  vor;  ein 
Kranker  salivirte  stark,  die  beiden  andern  hatten  kaum  eine  Andeu- 
tung der  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Mundhöhle  empfunden. 
Dass  der  rothe  Präcipitat  die  Schuld  an  dem  Zustandekommen  der 
angedeuteten  Zufälle  trug,  bewies  deren  Verschwinden  ohne  weiteres 
Zuthun  der  Kunst,  sobald  derselbe  einige  Tage  ausgesetzt  worden 
war.  Ein  Urtheil  über  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  der  unter 
dieser  Rubrik  Behandelten  zu  geben,  sind  wir  nicht  im  Stande,  ein- 
mal weil  die  schon  seit  langem  Entlassenen  uns  nicht  wieder  zu 
Gesicht  gekommen  sind,  und  dann  weil  bei  den  erst  vor  Kurzem 
als  genesen  Ausgeschiedenen  und  Wiederausfindigzumachenden  der 
Zeitraum  ihres  Wohlseins  eben  wegen  seiner  Kürze  noch  keinen 
Schluss  auf  eine  definitive  Befreiung  von  der  Seuche  zulässt. 

2.  den  spitzen  Condylomen  (Vegetationen).  Sie  fanden  sich 
diesesmal  nur  beim  weiblichen  Geschlechte,  bei  8  Kranken  vor.  Zu 
ihrer  Entfernung  wurde  eine  Gesammtverpflegzeit  von  323  und  eine 
mittlere  von  40*3  Tagen  verbraucht.  Entwickelt  hatten  sie  sich  an 
den  äussern  Genitalien,  der  Perinealgegend,  dem  After,  dem  Scheiden- 
eingange und  in  der  ganzen  Scheidenhöhle  bis  zum  Uterus  herauf. 
Zweimal  begleitete  sie  eine  Scbeidenblennorrhöe,  welche  in  diesen 
Fällen  wohl  als  ihr  Ausgangspunkt  angesehen  werden  durfte.  Um 
nicht  ungerecht  zu  sein,  müssen  wir  eingestehen,  dass  uns  ihre 
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Behandlung  im  Allgemeinen  diesesmal  nicht  so  viel  zu  schaffen 
machte,  wie  in  früheren  Jahren,  trotzdem  dass  auch  einzelne  nicht 
unbedeutende  Erkrankungen  vorgekommen  aind.  Es  rührte  dies  nicht 
etwa  von  einer  neuen  gegen  sie  angewandten  Methode  de?  Ausrot- 
tung, sondern  daher,  dass  einzelne  Befallene  bei  ihrem  Wiederauf« 
sprossen  die  Hülfe  der  Anstalt  abermals  in  Anspruch  nahmen,  andere 
ihres  mehr  oder  weniger  spontanen  Verschwindens  siel»  zu  erfreuen 
hatten,  nachdem  die  sie  unterhaltende  Schwangerschaft  und  Geburt  ab- 
gelaufen war.  Von  den  schwereren  Fällen  greife  ich  den  heraus, 
der  ihr  Vorkommen  in  der  ganzen  Scheidenhöhle  bis  zum  Uterus  herauf 
auswies.  Er  betraf  eine  19jährige  Taglöhnerin,  deren  Vagina  sowohl 
durch  die  Grösse  als  Reichhaltigkeit  der  Vegetationen  für  jeden 
ferneren  Coitus  während  ihres  Bestehens  untauglich  war.  Natur- 
gemäss  konnte  hier  nur  durch  ein  excidirendes  Verfahren  Hülfe  ge- 
schafft werden,  wozu  sich  bald  das  univalve,  bald  das  Milchglas- 
speculum  und  der  Gebrauch  der  Siebold'schen  Polypenscheere  als 
förderlich  erwies.  Nach  34  Tagen  konnte  die  Vagina  ihrer  physio- 
logischen Bestimmung  wiederum  Genüge  leistend  angesehen  werden. 
Pie  Schwierigkeit  ihrer  gründlichen  Tilgung  bei  zugleich  bestehen- 
der Gravidität  bestätigten  wiederum  2  Fälle,  von  denen  der  eine  ein 
Freudenmädchen,  der  andere  eine  hiesige  Näherin  anging.  Ersteres 
wurde,  nachdem  sich  eine  Abtragung  seiner  Vegetationen  durch  ihre 
beständige  Wiederkehr  fruchtlos  gezeigt,  hatte,  bis  nach  seiner  Ent- 
bindung in  der  Anstalt  zurückbehalten.  Nach  Abwicklung  dieser 
Periode  zeigten  sich  die  meisten  Condylome  verschwunden,  die  wenigen, 
welche  noch  übrig  geblieben  waren,  wichen  dauernd  einer  einfachen 
]£xcision.  Den  zweiten  Fall  erlaube  ich  mir  etwas  ausführlicher  zu 
erzählen,  einestheils  weil  er  einen  nicht  unwesentlichen  Beitrag  zu 
dem  hier  abgehandelten  Leiden  liefert,  anderntheils  weil  er  pathologisch- 
therapeutische Vorgänge  in  sich  scbliesst,  welche  gerade  nicht  zu  den 
Alltagsbegebenheiten  gehören.  Eine  18jährige  hiesige  Näherin,  welche 
vom  25.  Februar  bis  20.  März  an  Blennorrhoea  vaginae  virulente 
mittelst  Cauterisation  der  Scheide  im  Hospital  behandelt  und  gesund 
entlassen  worden  war,  kehrte  am  30.  April  mit  einem  durch  erneuten 
unreinen  Coitus  herbeigeführten  neuen  Scbeidenfluss  und  spitzen 
Condylomen  wieder  bei  uns  ein.  Die  Besichtigung  der  Theile  ergab 
neben  der  Blennorrhoe  eine  beträchtliche  bis  in  die  Mitte  der  Vagina 
sich  erstreckende  Wucherung  hahnekammförmiger  Producte,  deren 
Beseitigung  die  nächste  Aufgabe  der  Kunst  war.  Im  Verlaufe  einer 
3wöchentlichen  Behandlung  mueste  es  aufallen,  dass  die  mit  ihrer 
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Wurzel  kaum  ausgerotteten  Excrescenzen  alsobald  in  üppigster  Weise 
wieder  zu  sprossen  begannen,  welch'  ausgedehnter  Vegetationstrieb  in 
der  Regel  nicht  vorzukommen  pflegt,  wenn  nicht  bestimmte  ihn  be- 
dingende Momente,  wie  Schwangerschaft,  mit  im  Spiele  sind.  Da 
stellte  sich  im  Anfang  der  4.  Woche  bei  der  im  Uebrigen  keine  Er- 
krankung eines  wichtigen  Einzelorganes  zeigenden  Patientin  ein  hart- 
näckiges, bald  einige  Tage  aussetzendes,  danu  wieder  mit  erneueter 
Heftigkeit  auftretendes  Erbrechen  mit  meist  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung ein,  das  sich  durch  dagegen  gegebene  Mittel  zwar  lindern,  nicht 
aber  beseitigen  Hess.  Diese  Erscheinung,  zusammengehalten  mit  dem 
örtlichen  Verhalten  der  Vegetationen  an  den  Genitalien,  Hess  mich 
an  dem  Vorhandensein  einer  zwar  noch  sehr  frühen,  von  der  Kran- 
ken aber  auf's  Bestimmteste  widersprochenen  Schwangerschaft  nicht 
zweifeln.  Ueberzeugt,  dass  es  mir  unter  so  bewandten  Umständen 
nicht  gelingen  könne,  Patientin  gründlich  zu  heilen,  bestrebte  ich 
mich,  sie  sobald  wie  möglich  rein  herzustellen,  um  sie  dann  mit  der 
Weisung  zu  entlassen,  sich  nach  vollendetem  Wochenbett  zur  voll- 
ständigen Wiederinstandsetzung  ihrer  Geburtstheile  in  dem  Hospitale 
wieder  einzufinden.  Diese  Absicht  war  durch  verschiedene,  die 
Genitalien  gerade  nicht  immer  in  der  sanftesten  Weise  berührende, 
den  Fortgang  der  Schwangerschaft  in  Nichts  beeinträchtigende  Mani- 
pulationen in  119  Tagen  erreicht,  so  dass  das  Mädchen  nach  vollen 
4  Monaten  am  26.  August  das  Hospital  rein  verlassen  konnte.  Von 
da  bis  zum  H.September  hatte  ich  nichts  mehr  von  ihr  gehört,  als 
ich  sie  am  genannten  Tage  mit  reichhehen  Condylomen  von  Neuem 
versehen  und  in  der  Schwangerschaft  weiter  fortgeschritten  wiederum 
in  der  Anstalt  vorfand,  diesesmal  jedoch  nicht  in  der  Absicht,  sich 
von  ihren  Condylomen  befreien  zu  lassen,  sondern  um  eine  Aufent- 
haltsstätte  bis  zu  ihrem  Geburtstermine  zu  haben.  Es  blieb  mir 
nunmehr  nichts  übrig,  als  da  wieder  anzufangen,  wo  ich  vor  3  Wochen 
geendet  hatte,  das  heisst,  wegzuschneiden,  so  viel  als  sich  eben  bis 
zur  beginnenden  Geburt  wegschneiden  Hess.  Das  ging  denn  so 
23  Tage  lang  tägheh  ohne  Unterbrechung  fort,  bis  sich  am  24.  Tage 
des  erneuten  Hospitaleintrittes  ein  fieberloser  intensiver  Icterus  ent- 
wickelte, der  durch  die  angewendeten  Mittel  nur  sehr  allmälig  be- 
kämpft ward.  Mitten  in  dieser  Behandlung  traten  am  1 7.  October 
die  ersten  Wehen  ein,  welche  sofort  die  Verbringung  des  Mädchens 
in  die  Entbindungsanstalt  zur  Folge  hatten.  Bei  meinem  Morgen- 
besuch am  29.  October  fand  ich  Patientin  im  Rochushospitale  wieder 
vor.    Ueber  die  Vorgänge  in  der  Entbindungsanstalt  konnte  ich  aus 
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dem  Munde  des  wortkargen  Mädchens  nothdflrftig  nur  so  viel  heraus- 
bringen, dass  sie  in  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  October  ohne 


ersten  Tage  ihres  Wochenbettes  sich  wohl  befunden  habe.  Der  Glaube, 
es  habe  die  gegenwärtige  Behandlung  an  ihr  noch  einen  Rest  früherer 
Condylome  in  Angriff  zu  nehmen,  erlitt  einen  argen  Stoss,  indem 
schon  das  blosse  Ansicht igwerden  der  Patientin  eine  schwere  Er- 
krankung verrieth.  Wirklich  ergab  das  angestellte  Krankenexamen 
das  ausgeprägteste  Bild  eines  ernsten  Puerperalfiebers,  das  heisst 
eines  Processes,  der  durch  sein  Auftreten  während  der  Wochenbetts- 
periode sowohl  bezüglich  seiner  Erscheinungen  als  seiner  Ausgänge 
manche  unwillkommene,  ihm  ausserdem  nicht  inhärirende  Modifica- 
tionen  darbot.  Die  wichtigsten  von  der  Kranken  geklagten  Symptome 
erstreckten  sich  auf  die  innern  Geburtsorgane  und  den  Darmkann  1. 
Neben  einem  120  Pulse  zählenden  Fieberzustand  waren  es  vorzugs- 
weise die  heftigen  Schmerzen  des  noch  ausgedehnten  Uterus  und 
seiner  Anhänge,  sowie  eine  hartnäckige  Diarrhöe  mit  hochgradigem 
Meteorismus,  welche  die  Kranke  in  hohem  Maasse  quälten.  Nachdem 
zunächst  der  wichtigsten  Indication,  einer  Beseitigung  der  örtlichen 
Unterleibsschmerzen  durch  successives  Anlegen  von  24  Egeln,  Genüge 
geleistet  worden  war,  entschloss  ich  mich,  eingedenk  der  Erfolglosig- 
keit der  bisher  üblichen  Behandlungsmethode  des  Puerperalfiebers, 
die  von  Kehrer  in  Giessen  (Monatschr.  f.  Geburtsk.  18.  pag.  209, 
Sept.  1861)  empfohlene  Methode  in  Anwendung  zu  ziehen  und  dem- 
gemäss  der  Kranken  abwechselnd  die  eine  Stunde  gr.j  Chinin,  die 
andere  Stunde  einen  Esslöffel  einer  Emulsio.  camphorat.  c.  liquor 
amonii  acetici  und  Morgens  und  Abends  gr.  %  Morphii  acetici  bei 
anhaltender  Kataplasmirung  des  Unterleibes  mit  Leinsamen  zu  ver- 
ordnen. Diese  Behandlung  wurde  5  Tage  lang  fortgesetzt  und  ergab 
als  Resultat  ein  Zusammenfallen  und  Schmerzloswerden  des  Leibes, 
einen  Rückgang  des  Pulses,  reichlichere  Urinabsonderung  und  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  qualitativ  noch  nicht  veränderten  Stuhl- 
entleerungen. Eine  am  6.  Tage  (3.  November)  des  Hospitalaufent- 
haltes eintretende  Anasarca  der  Ober-  und  Unterextremitäten  bei 
hellem  albuminfreiem  Urin,  liess  mich  die  bisher  gebrauchten  Mittel 
mit  in  einem  Digitalis  infus,  gelösten  Jodeisen  vertauschen.  Von 
jetzt  an  ging  es  von  Tag  zu  Tag  besser;  der  sich  wieder  regende 
Appetit  gestattete  eine  etwas  kräftigere  Nahrung,  der  auf  88  herab- 
gegangene Puls  in  den  kommenden  Tagen  die  Anwendung  des  rothen 
Weines.    Das  einzige  arzneilich  noch  zu  bekämpfende  Krankheits- 
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Symptom  waren  die  noch  zahlreichen  Diarrhöen,  welche  indessen  durch 
den  Gebrauch  eines  Infus,  ipecac.  c.  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  bis  zum 
16.  Tage  des  Hospitaleintrittes  (13.  November)  gleichfalls  bewältigt 
waren.  Es  war  somit  die  gegründetste  Hoffnung  auf  eine  baldige 
Wiedergenesung  gegeben.  Leider  ging  dieselbe  nicht  in  Erfüllung; 
vielmehr  war  es  der  kaum  der  Lebensgefahr  Entrissenen  vorbehalten, 
einer  neuen  nicht  minder  das  Leben  bedrohenden  Erkrankung  ent- 
gegenzugehen. Schon  am  14.  November  hatte  die  Reizung  im  Geföss- 
system  wieder  die  Höhe  von  116  Pulsen  in  der  Minute  erreicht,  der 
Harn  zeigte  sich  bei  spärlicher  Menge  äusserst  saturirt  und  in 
der  Ileocoecalgegend  machte  sich  beim  Druck  ein  empfindlicher 
Schmerz  wahrnehmbar.  Nach  dem  ganzen  Complex  der  Symptome 
musste  an  eine  Perityphlitis  gedacht  werden,  über  deren  Ausgang 
bei  einem  schon  herabgekommenen  Subjecte  nur  eine  äusserst  zweifel- 
hafte Prognose  gestellt  werden  konnte.  Ein  örtliches  antiphlogistisches 
Verfahren  in  Verbindung  mit  durch  die  hartnäckige  Verstopfung  be- 
dingten Klystieren  brachte  es  dahin,  dass  am  21.  November  eine  einen 
halben  Schoppen  betragende  Eiterentleerung  durch  den  Mastdarm 
erfolgte,  die  in  allmälig  abnehmender  Menge  4  Tage  dauerte  und 
von  Abnahme  der  Fiebererscheinungen,  der  Schmerzen  und  Wieder- 
eintritt einer  reichlicheren  und  helleren  ürinausscheidung  begleitet 
war.  Zum  zweiten  Male  hatte  ein  günstiges  Geschick  eine  solch' 
unerwartete  Wendung  der  Dinge  herbeigeführt,  die  zu  dem  Glauben 
verleiten  konnte,  es  seien  nun  hiermit  die  Leiden  der  Vielgeprüften 
abgeschlossen.  Wirklieb  erholte  sich  auch  Patientin  bei  dem  Ge- 
brauche des  ferr.  lacticum  in  den  kommenden  9  Tagen  sichtlich,  als 
am  7.  December  ohne  Veranlassung  erneute  Schmerzen  in  der  linken 
Weiche  auftraten,  das  Fieber  von  Neuem  aufloderte  und  derselbe 
blutige  Harn  sich  wieder  einstellte,  der  sich  bei  der  vorhergehenden 
Erkrankung  gezeigt  hatte.  Dazu  gesellte  sich  als  bisher  noch  nicht 
geklagtes  Symptom  ein  Schmerz  beim  Ausscheiden  des  Urines,  ohne 
dass  an  den  betreffenden  Theilen  eine  krankhafte  Aenderung  wahr- 
zunehmen gewesen  wäre.  17  Tage  lang  hielt  dieser  Zustand  mit 
geringer  Abwechselung  an,  trotz  des  innerlich  gereichten  Eisens  und 
eines  passenden  örtlichen  Verhaltens.  Es  bestand  für  mich  kein 
Zweifel,  dass  in  der  Tiefe  des  Beckens  ein  abermaliger  Eiterungs- 
process  zu  Stande  gekommen  und  das  begleitende  Fieber  als  Eiterungs- 
fieber anzusprechen  sei;  in  welchem  Organe  sich  indess  der  Abscess 
entwickle,  blieb  vor  der  Hand  bei  dem  absoluten  Mangel  aller  zu 
einer  aufklärenden  Diagnose  erforderlichen  Anhaltspunkte  ein  Räthsel, 
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dessen  Lösung  nur  von  der  Leichenöffnung  erwartet  werden  durfte. 
So  war  der  25.  December  herbeigekommen  und  mit  ihm  als  will- 
kommnes  Christgeschenk  fUr  die  Kranke  der  spontane  Durchbruch 
des  Abscesses  nach  Aussen,  sich  als  Eiterharn  und  Eiterstuhl 
in  reichlicher  Menge  (über  1  Schoppen)  documentirend.  Merkwürdig 
war  es,  wie  rasch  mit  dem  Zutagetreten  des  Eiters  der  Puls  von 
112  auf  68  Schläge  sank  und  wie  plötzlich  der  vorher  beständig 
geklagte  Schmerz  beim  Urinlassen  der  bei  dieser  Verrichtung  ge- 
wöhnlich sich  geltend  machenden  Empfindung  wich.  Während  die 
Eiterentleerung  durch  den  Mastdarm  in  den  nächsten  2  Tagen  sistirte, 
hielt  die  mit  dem  Urin  ausgeschiedene  Menge  sich  bis  zum  2.  Januar 
1862  zu  zeigen  an;  von  da  an  verschwand  auch  sie,  und  der  sonst 
normale  Urin  wies  nur  noch  eine  vermehrte  Menge  Schleimes  als 
Bodensatz  während  der  nächsten  8  Tage  auf.  Durfte  wohl  jetzt  der 
Vermuthung  Raum  gegeben  werden,  es  werde  die  beginnende  Recon- 
valescenz  einen  ungestörten  Fortgang  nehmen  und  zur  sicheren  Gene- 
sung führen?!  So  gering  hierzu  die  Aussichten  bei  dem  colossalen 
Schwächezustand  und  bei  der  während  ihres  2monatlichen  Leidens 
herabgesetzten  Ernährung  der  Kranken  waren,  so  gelang  es  doch 
jetzt,  durch  eine  gute  Nahrungszufuhr  die  Stoffmetamorphose  der 
einzelnen  Organe  und  des  gesammten  Körpers  in  einer  Weise  zu 
regeln,  dass  selbst  ein  am  11.  Januar  in  Folge  eines  diätetischen 
Missgriffes  eingetretenes  Abweichen  ohne  sichtlichen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Fortgang  allgemeinen  Wohlbefindens  blieb  und  ich 
den  1 8.  Januar  es  wagen  durfte,  die  Reconvalescentin  ihr  Schmerzens- 
lager  verlassen  zu  heissen.  Von  nun  an  befestigte  sich  der  allge- 
meine Gesundheitszustand  je  mehr  und  mehr,  und  es  musste  nun 
daran  gedacht  werden,  wiederum  zur  Tilgung  desjenigen  Leidens 
zurückzukehren,  das  allein  die  Aufnahme  der  Patientin  in  das  Rochus- 
hospital gerechtfertigt  hatte,  nämlich  der  spitzen  Condylome.  Die- 
selben zeigten  sich  bis  auf  einzelne  geringfügige  Reste  völlig  ver- 
sehwunden, nach  deren  Abtragung  das  Mädchen  am  27.  Januar  1862 
genesen  die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Wir  betrachten  als  ferneres  Symptom  allgemeiner  Lustseuche 

d)  den  Halsschanker  (Ulcus  tonsillarum).  Es  waren  2  Män- 
ner, welche  dieser  Affection  wegen  die  Hülfe  der  Anstalt  in  Anspruch 
nahmen.  Bei  beiden  erstreckte  sich  der  syphilitische  Process  unter 
der  Form  des  Geschwüres  auf  die  Tonsillen,  ohne  die  Nachbargebilde 
moch  ergriffen  zu  haben.   Beide  wurden  der  Schmierern*  unterworfen, 
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3.  Pustulae 


welche  den  einen  in  30,  den  andern  in  29  Tagen,  sichtlich  heil 
wenigstens,  herstellte. 

e)  Die  Syphiliden.  Die  im  Allgemeinen  häufigere  Erkrankung 
an  Lues  führte  uns  zahlreichere  syphilitische  Hauterkrankungen  zu, 
als  in  den  früheren  Jahren.  Der  Zahl  nach  waren  es  15  Patienten, 
dem  Geschlechte  nach  9  Männer  und  6  Weiber,  welche  sich  zur 
Befreiung  ihres  Leidens  dem  Hospitale  zuwandten.  Die  Gesammt- 
summe  ihrer  Verpflegzeit  machte  486,  die  mittlere  32  4  Tage  aus. 
In  6  Fällen  (hei  3  Männern  und  3  Weibern)  war  das  Hautleiden 
allein  vorhanden,  in  9  Fällen  (bei  6  Männern  und  3  Weibern)  waren 
noch  andere  der  Syphilis  angehörende  Erscheinungen ,  als  secundäre 
Schanker  und  Condylombildung  ersichtlich.  Der  Form  der  Haut- 
erkrankung  nach  ergaben  sich: 

1.  Maculae   =  Roseola    1  M.  3  W. 

2.  Squamae  =  Psoriasis  4  M.  3  W. 
-  Pustulae  1  M.  — 
=  Impetigo  2  M.  — 
=  Ecthyma  1  M.  — 

Während  die  4  Fälle  von  syphilitischer  Roseola  bezüglich 
der  Intensität  und  Ausbreitung  des  Ausschlages  über  die  ganze 
Körperdecke  im  Wesentlichen  übereinstimmten,  verriethen  sie  bezüg- 
lich ihrer  begleitenden  Erscheinungen  manche  Abweichungen,  welche 
hervorzuheben  sich  schon  der  Mühe  lohnt.  —  Bei  einem  Taglöhner 
und  einer  Taglohnerin  war  der  indurirte  Schanker  der  Vorhaut  und 
der  linken  grossen  Schamlippe  noch  nicht  verheilt,  und  bei  ersterein 
nach  einem  6-,  bei  letzterer  sogar  nach  einem  nur  3wöchentlichen 
Bestände  desselben  die  Allgemeinerkrankuug  bereits  gefolgt.  —  Das 
Vorkommen  weicher  Schanker  auf  bereite  Sccundärerkrankten  zeigten 
die  beiden  anderen  Roseolafalle,  deren  einer  ein  Freudenmädchen 
betraf,  das  rechts  und  links  am  Introitus  vaginae  einen  weichen 
Schanker  hatte,  während  der  andere  eine  17jährige  Frankfurter 
Näherin  anging,  welche,  im  4.  Monat  schwanger,  einen  solchen  an  der 
rechten  kleinen  Schamlippe  aufwies.  Letztore  gebar  am  21.  Tage 
der  Behandlung  einen  in  den  Eihäuten  eingeschlossenen  4monatliohen 
weiblichen  Foetus,  ohne  durch  diesen  Zwischenfall  in  der  Fortsetzung 
und  Beendigung  der  Cur  aufgehalten  zu  werden.  Welch1  willkommiies 
Ereigntss  für  diejenigen,  welche  dem  Quecksilber  alle  erdenklichen 
Nacht  heile  zuzuschreiben  beflissen  sind.  „Da  sieht  man  —  wird  es 
heissen  wie  thöricht  es  ist,  einer  Schwangeren  Merkur  zu  verab- 
reichen,   Ertödtung  der  Frucht,   Herbeiführung  des  Abortus  mit 


Digitized  by  Google 


172 


Dr.  J.  G.  A.  Knoblauch. 


möglicherweise  nachfolgender  Erkrankung  der  Mutter  sind  die  Resul- 
tate einer  Behandlung,  welche  in  dem  Quecksilber  die  alleinige  Panacee 
zur  Heilung  der  Syphilis  erblickt/*  „Suuni  cuique"  geben  wir  zur 
Antwort. 

Unter  den  7  Psoriasisfällen  befand  sich  einer,  in  welchem 
die  Schuppenflechte  an  der  Stirne  neben  der  Erkrankung  des  Drüsen- 
systemes  isolirt  aufgetreten  war,  die  6  andern  waren  noch  von 
secundären  Schankern  an  den  Genitalien,  dem  Lippensaume  und  dem 
After  und  von  breiten  Condylomen  eben  dieser  Theile  und  der  Zungen- 
wurzel begleitet.  Bei  Allen  bestand  zugleich  eine  ausgesprochene 
Intumescenz  säinmtlicher  Lymphdrüsen.  Nur  bei  einem  Schuster- 
gesellen, bei  dem  die  harte  Narbe  des  vorausgegangenen  Schankers 
noch  kenntlich  war,  hatte  sich  der  Ausschlag  in  grosser  Reichhaltig- 
keit Uber  den  ganzen  Körper,  mit  Vorliebe  des  Kopfes  verbreitet; 
bei  den  andern  Kranken  waren  es  nur  einzelne  Theile,  auf  welche 
sich  der  syphilitische  Process  unter  der  Form  der  Psoriasis  concen- 
trirte;  so  bei  einem  Spenglergesellen  an  der  Stirne  und  im  Gesicht; 
bei  einer  Kleidermacherin  in  der  Palmarfläche  beider  Hände;  bei 
einem  Bäckergesellen  in  den  Ellenbeugen  und  Achselhöhlen;  bei 
einem  zweiten  Brodkünstler  an  den  beiden  Vorderarmen  und  bei 
einem  Freudenmädchen  an  der  Rücken-  und  Bauchfläche.  Die  letzte 
Kranke  verdient  noch  um  deswillen  eine  besondere  Erwähnung,  weil 
ihre  syphilitische  Flechte  als  Recidiv  einer  vom  6.  November  bis 
5.  December  1860  wegen  desselben  Leidens  nach  Simon's  Angabe 
durchgemachten  Schmiercur  ohne  Salivation  angesehen  werden  musste. 

Unter  der  Pustelform  stellte  sich  die  Syphilide  einmal 
dar  als  Pustelsyphilide  des  ganzen  Körpers,  vorzugsweise  der 
Stirne,  des  Rückens  und  der  Brust,  bei  einem  24jährigen  Hausburschen, 
dessen  Schankerinduration  am  Orificium  urethrae  noch  sieht-  und 
fühlbar  war.  Höher  entwickelt  trat  sie  als  Impetigo  bei  einem 
Schneidergesellen  und  einem  Kutscher  auf.  Bei  beiden  war  die  ganze 
Hautdecke  in  den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen,  die  Genital- 
gegend noch  mit  secundären  Schankern  versehen  und  bei  dem 
Kutscher  das  seit  einem  Jahre  bestehende  und  sich  selbst  überlassene 
Hautleiden  an  dem  linken  Vorderarme  zu  einer  solchen  Höhe  ge- 
diehen, dass  sich  ebendaselbst  ein  Geschwür  von  der  Grösse  einer 
Handfläche  mit  zollhohen  wallartigen  Borken  gebildet  hatte;  die 
offenbarste  Ausbildung  zum  Ecthyma.  Letzteres  (das  Ecthyma 
syph.)  präsentirte  sich  dann  am  ganzen  Körper,  vorzugsweise  an 
den  Schenkeln,  bei  einem  Schreinergesell,  der  vom  1.  bis  16.  Mai  an 
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einem  indurirten  Schanker  in  der  Anstalt  nur  local  behandelt  und 
Anfangs  Juli  von  dem  genannten  Secundärsymptom  ergriffen  worden 
war.  Dass  sämmtliche  Syphilidenkranke  einer  Merkurial- 
behandlung,  und  zwar  der  modificirten  Rust-Louvrier'scben,  im 
Hospital  Üblichen  Schmiercur  unterworfen  wurden,  war  bei  meinen 
bekannten  Grundsätzen  Ober  die  Heilung  der  Syphilis  vorauszusetzen. 
Widrige,  zur  Aussetzung  oder  einer  Beschränkung  der  Methode  auf- 
fordernde Ereignisse  sind  bei  keinem  Kranken  eingetreten;  alle  haben 
die  Cur  ohne  Anstand  zu  Ende  geführt,  wenn  auch  die  pathologische 
Einwirkung  des  Mittels  .  verschieden  ausgefallen  ist.  So  blieben 
4  Männer  und  1  Weib  von  jeder  merkuriellen  Affection  verschont; 

2  Männer  und  2  Weiber  zeigten  eine  nur  massige  Speichelung;  und 

3  Männer  und  3  Weiber  unterlagen  einer  vollständigen  Einwirkung 
des  Quecksilbers,  indem  seine  Aufnahme  und  sein  Durchgang  durch 
den  Organismus  sich  nicht  allein  in  einer  lebhaften  Betheiligung  der 
Sublingual-  und  Submaxillardrüsen,  sondern  auch  in  einer  vermehrten 
Absonderung  des  Pankreas  zu  erkennen  gab.  Bei  einem  Kranken 
hatte  sogar  die  seltner  wahrzunehmende  und  äusserst  günstige 
—  weil  zur  Annahme  einer  sicheren  Genesung  berechtigende  — 
Erscheinung  statt,  dass  mit  der  4.  Einreibung  die  Salivation  begann, 
mit  den  folgenden  Frictionen  zunahm  und  bei  der  8.  Einreibung 
wieder  rückgängig  zu  werden  anfing,  um  mit  vollendeter  Cur  gänz- 
lich zu  schweigen.  So  klar  es  aus  dem  Mitgetheilten  einest  heils 
wird,  wie  ungegründet  die  Furcht  vor  der  pathologischen  Entfaltung 
des  Quecksilbers  bei  methodischer  Handhabung  desselben  ist,  indem 
keiner  von  den  ernstlich  Ergriffenen  auch  nur  den  geringsten  Nach- 
theil davon,  sei  es  während,  sei  es  nach  der  Cur  erlitt,  so  wenig 
positive  Anhaltspunkte  gewährt  uns  andemtheils  bis  jetzt  dieses  Zutage- 
treten der  Quecksilberwirkung  bei  merkuriell  behandelten  Syphiliti- 
schen bezüglich  der  Vorhersage  der  Gründlichkeit .  der  Heilung.  Ist 
es  erlaubt,  nach  dem  Erlebten  eine  Wahrscheinlichkeitsmeinung  aus- 
zusprechen, so  halten  wir  die  einer  gründlichen  Tilgung  der  Seuche 
für  ungleich  sicherer,  welche  saliviret  und  die  volle  Einwirkung  des 
Mittels  an  ihrem  Leibe  erfahren  haben,  als  diejenigen,  denen  letztere 
völlig  fremd  geblieben  ist. 

Ehe  ich  die  Syphilis  verlasse,  erübrigt  mir  noch  zweier  durch 
sie  bedingter  Krankheitszustände  zu  gedenken,  welche  im  Hospitale 
vorgekommen  sind.  Der  eine  Fall  betraf  eine  sogenannte  Tertiär- 
erkrankung, der  andere  eine  erbliche  Uebertragung  der 
Seuche. 
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f)  Periostitis  syphilitica.  Ich  hatte  früher  schon  einmal 
Gelegenheit  gefunden,  mich  darüber  auszulassen,  wie  ungerechtfertigt 
und  willkürlich  es  sei,  die  mannigfachen  Erscheinungen  der  im  Kör- 
per hausenden  allgemeinen  Lustseuche  in  verschiedene  Abtheilungen 
abzugrenzen  und  sie  mit  dem  Namen  der  Becundären  oder  tertiären 
Zufälle  zu  belegen,  je  nachdem  mehr  die  oberflächlich  gelegenen 
Theile  —  wie  Haut  und  Schleimhäute  —  oder  die  tiefer  befindlichen, 
wie  Muskeln,  Knochen,  auch  Eingeweide  dem  Krankheitsprocesse 
unterworfen  sind.  Auch  die  bekannten  Criterien,  welche  Ricord,  den 
Schöpfer  dieser  Eintheilung,  zur  Annahme  -dieser  Trennung  bestimm« 
ten,  lassen  sich  heutigen  Tages  bei  genauerer  Kenntniss  der  Syphilis 
nicht  mehr  für  stichhaltig  erachten,  indem  die  Erfahrungen  der  Neu- 
zeit ihnen  direct  widerstreitende  Thalsachen  gegenüber  zu  stellen 
haben.  Es  sind  somit  alle  haltbaren  Gründe  weggefallen,  welche  zur 
Beibehaltung  dieser  gesonderten  Bezeichnung  auffordern  und  es  scheint 
uns  um  deswillen  geboten,  auch  die  syphilitischen  Erkrankungen  tiefer 
gelegener  und  wichtiger  Gebilde  als  Secundärzufälle  anzusprechen,  da 
ihnen  als  Gegensatz  nur  der  Primärzufall  gegenübergestellt  werden 
kann,  das  heisst  dasjenige  primäre  Geschwür >  weiches  durch  seine 
Isolirtheit  am  Orte  der  Infection  eben  beweist,  dass  ein  Durchdringen 
des  Organismus  mit  dem  syphilitischen  Gifte  noch  nicht  stattgefunden 
hat.  Zudem  ist  es  ja  doch  wahrhaft  lächerlich,  wenn  man  zum  Bei- 
spiel eine  Ozaena  syphilitica,  weil  sie  eine  Schleimhauterkrankung 
betrifft,  ein  Secundärsymptom,  und  wenn  der  weiterschreitende  Krank  - 
heitsprocess  eine  Caries  und  Necrose  des  Os  cribriforme  bedingt, 
diese,  weil  er  einen  Knochen  angeht,  ein  Tertiärsymptom  nennt, 
beides  Leiden,  bei  welchen  der  ergriffene  Theil  nur  anatomisch  ver- 
schieden ist,  bei  denen  aber  weder  in  der  Beschaffenheit  des  Giftes, 
noch  in  den  durch  die  Krankheit  gesetzten  pathologischen  Produkten, 
noch  in  dem  endlichen  Ausgange  des  Leidens  und  in  der  Behandlung 
irgend  ein  Unterschied  aufzufinden  ist,  Wir  reihen  demnach  auch 
die  bisher  sogenannten  Tertiärerkrankungeii  den  Secundärzuflillefi 
unter  und  kennen  überhaupt  nur  eine  primäre  und  secundäre  Syphilis, 
zu  welch'  letzterer  wir  den  jetzt  zu  berichtenden  Fall  zählen.  Es 
war  am  25.  October,  als  eine  in  ihrem  äussern  Auftreten  und  ihreh 
Manieren  einen  höheren  Grad  von  Bildung  verrathende  Person  bei 
mir  erschien,  welche  gemüthlich  gedrückt  unter  Thränen  erzählt*^ 
wie  sie  seit  nun  bereite  5  Jahren  mit  den  mannigfaltigsten  Mitteln 
an  verschiedenen  Orten  wegen  Syphilis  behandelt  worden  sei  und  wi* 
es  trotz  aller  aufgewendeten  Opfer  au  Geld  und  Zeit  nicht  gelingen 
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wolle,  Herr  des  Uebels  zu  werden,  selbst  renommirten  Natneti  Pariser 
Aerzte  sei  es  nicht  vergönnt  gewesen,  eine  Befreiung  von  der  quä- 
lenden Krankheit  herbeizuführen.  Gerne  hätte  sie  jetzt  das  Leiden 
sich  selbst  überlassen  und  wegen  Mangels  erforderlicher  Mittel  auf 
jede  fernere  Behandlung  verzichtet,  wenn  nicht  die  seit  einem  Jahre 
bestehenden  Knochenschmerzen  in  den  letzten  Wochen  nächtlicher- 
weile zu  einer  solchen  Heftigkeit  angewachsen  wären,  dass  sie  nur 
selten  einer  Stunde  Schlafes  theilhaftig  werde.  Die  hierdurch  zu 
befürchtende  gänzliche  Zerrüttung  ihrer  ohnedies  erschütterten  Ge- 
sundheit veranlasse  sie,  noch  einmal  um  Hülfe  zu  bitten,  welche  ihr, 
wie  sie  hoffe,  meinerseits  nicht  versagt  werde.  Ich  wies  die  Kranke 
in  das  Hospital,  allwo  ich  sie  am  29.  October  vorfand.  Das  ange- 
stellte Krankenexamen  ergab  die  Ablagerung  eines  handbreiten 
halbzollhohen  Exsudates  unter  dem  Periost  des  untern 
Endes  beider  Tibien;  objectiv  keine  anderen  auf  Syphilis  deuten- 
den Symptome,  namentlich  keine  Schwellung  irgend  welcher 
lymphatischer  Drüsen;  subjectiv  die  eben  genannten  intensiven 
Knochenschmerzen  in  den  untern  Extremitäten.  Ohne  der  Kranken 
das  Missliche  ihres  Zustandes  zu  verhehlen  und  sie  mit  Weitreichen- 
den Hoffnungen  auf  eine  immerhin  zweifelhafte  Heilung  zu  erfüllen, 
unterwarf  ich  sie  der  Inunctionscur.  welche  bei  ihr  die  pathologische 
Entfaltung  der  Quecksilberwirkung  nur  in  unbedeutendem  Grade  ztt 
Tage  forderte.  Nichtsdestoweniger  fingen  die  Knochenschmerzen  an, 
in  der  Hälfte  der  Cur  abzunehmen,  um  mit  deren  Beendigung  sich 
als  verschwunden  zu  zeigen,  während  das  Exsudat  und  die  Periost  - 
schwellung  einen  weniger  bemerkenswerten  Rückgang  erlitten  hatten. 
Diesen  herbeizuführen,  gelang  erst  der  Nachbehandlung,  welche  sich 
lediglich  auf  ein  örtliches  Verfahren  von  Bestreichen  der  erkrankten 
Theile  mit  Jodtinctur  erstrecken  musste,  da  der  innerliche  Gebrauch 
des  Jodkaliums  wegen  heftiger  durch  es  erregter  Herzzufalle  schlech- 
terdings nicht  in  Anwendung  kommen  konnte.  Durch  eine  in  dieser 
Weise  fortgesetzte  3wöchentliche  der  Hauptcur  nachfolgende  Ver- 
pflegung gelang  es  denn,  das  Leiden  insoweit  zu  bekämpfen,  dass  bei 
der  Entlassung  die  Knochenschmerzen  völlig  getilgt  die  Tibien  durch 
die  noch  in  geringer  Menge  auf  ihnen  lagernde  Exsudatschicht  deutlich 
durchzufühlen  waren  und  die  Gesammternährung  des  Mädchens  der- 
art gebessert  wurde,  dass  aus  diesem  letzten  Ergebnis»  allein  schon 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Tilgung  des  syphilitischen  Giftes 
geschlossen  werden  durfte. 

g)  Syphilis  congenita.    Wenn  wir  erwägen,  wie  anderen 
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grösseren  Städten  gegenüber  hier  bei  uns  verhältnissmässig  selten 
Fälle  von  angeborner  Lustseuche  vorkommen,  so  müssen  wir  uns 
um  so  mehr  veranlasst  sehen,  eine  derartig  sich  uns  präsentirende 
Beobachtung  willkommen  zu  heissen  und  sie  nach  allen  Seiten  hin 
zu  prüfen  und  zu  erforschen,  zumal  da  gerade  dieser  Theil  der 
Syphilislehre  noch  gar  manche  ungelöste  Räthsel  und  ungeschlichtete 
Streitfragen  birgt.  Wenn  ich  auch  in  einer  grösseren,  im  Jahre  1861 
verfassten  und  den  damaligen  Stand  der  Frage  von  der  Entstehung 
der  erblichen  Lustseuche  zum  Gegenstand  führenden  Abhandlung 
keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  und  bis  dahin  unentdeckt 
gebliebenen  Thatsachen  vorgebracht  habe,  so  glaube  ich  doch  durch 
eine  gewissenhafte  Bearbeitung  des  gesammelten  Materiales  einzelue 
strittige  oder  der  Beachtung  entgangene  Punkte  auf  ihren  wahre« 
Werth  zurückgeführt  und  dadurch  eine  Basis  gewonnen  zu  haben, 
auf  welcher  in  Zukunft  mit  grösserer  Leichtigkeit  weiter  gebaut 
werden  kann.  —  Alle  Beobachtungen  nun,  welche  zur  Bestätigung, 
Ergänzung  oder  Verwerfung  dort  aufgestellter  Sätze  einen  Beitrag 
liefern,  sind  von  hohem  Werthe  und  um  deswillen  erlaube  ich  mir 
auch  den  im  Hospital  gesehenen,  recht  instructiven  Fall  von  Syphilis 
congenita  hier  zur  Sprache  zu  bringen.  Er  betraf  ein  3  Monate 
altes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  das  von  einer  während  der 
Schwangerschaft  bereits  secundär  syphilitischen  Mutter  anscheinend 
gesund  geboren,  zwischen  der  8.  und  9.  Woche  nach  seiner  Geburt 
von  Coryza,  Pusteln  und  Excoriationen  der  Nates  und  Genitalien  und 
papulösem  Ausschlag  des  Halses  und  Gesichtes  befallen  worden  war. 
Wegen  dieser  seit  3  Wochen  bestehenden  Symptomengruppe  von 
Syphilis  ward  es,  gerade  %  Jahr  alt,  von  seiner  noch  syphilitischen 
und  es  stillenden  Mutter  in  die  Anstalt  gebracht.  Letztere  schmei- 
chelte sich  durch  eine  gleichzeitige  Heilung  ihrer  Krankheit  die 
zum  Ammendienst  nöthigen  Qualificationen  erhalten  zu  können.  Eine 
nähere  Prüfung  beider  Erkrankten  ergab  Folgendes:  Die  27jährige 
Mutter  hatte  breite  Condylome  der  Scham,  des  Afters  und  Nackens, 
secundäre  Schanker  der  Mundwinkel  und  Psoriasis;  der  Säugling  die 
eben  genannten  Erscheinungen,  unter  denen  die  Excoriationen  an 
den  Geschlechtstheilen  und  den  Nates  durch  Vergrösserung  der 
sechs  bis  dreissig  Kreuzer  an  Umfang  betragenden  Geschwüre  eine 
wesentliche  Verschlimmerung  in  den  letzten  3  Wochen  erfahren  hatten, 
eine  schmerzlose  Schwellung  der  Leisten,  Nacken-  und  Axillardrüsen 
und  einen  seit  den  letzten  14  Tagen  aufgetretenen  Darmkatarrh. 
Die  Ernährung  des  Kindes  war  im  Ganzen  noch  leidlich  gut.  Die 
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zunächst  zu  entscheidende  und  Air  den  Erfolg  der  Behandlung  wich- 
tigste Frage  war  hier  die:  Sollte  man  das  Kind  einer  von  der  Mutter 
unabhängigen  Ernährung  und  einer  separaten  merkuriellen  Cur  unter- 
ziehen, oder  sollte  man  es  an  der  Brust  seiner  syphilitischen  Mutter 
belassen  und  nur  letztere  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  unter- 
werfen, erwartend,  es  werde  durch  die  vermittelst  des  Quecksilbers 
in  ihrer  Mischung  chemisch  veränderte  Milch  den  wohlthätigen  Ein- 
fluss  dieses  speeifischen  Mittels  auch  an  seinem  syphilitisch  erkrank- 
ten Körper  erfahren,  oder  sollte  man  das  Kind  fortstillen  lassen  und 
es  sowohl  wie  seine  Mutter,  jedes  für  sich,  merkuriell  behandeln? 
Ich  wählte  das  letzte  Verfahren  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Ausgehend  von  der  Erfahrung,  wie  nothwendig  es  ist-,  bei  mit  Syphilis 
haereditaria  behafteten,  und  in  Folge  davon  in  ihrer  Ernährung  zu- 
meist heruntergekommenen  Kindern  das  meiste  Gewicht  auf  eine 
möglichst  leicht  verdauliche,  und  in  ihrer  Zusammensetzung  die  mög- 
lichst nährenden  Bestandtheile  enthaltende  Nahrung  zu  legen,  konnte 
uns  für  den  speciellen  Fall  nichts  erwünschter  sein  als  die  Mutter- 
brust, welche  unter  alleu  Umständen  als  das  trefflichste  Ernährungs- 
material erachtet  werden  muss,  und  an  welcher  unser  Säugling  trotz 
seiner  Krankheit  bis  liieher  leidlich  gediehen  war.  —  Dem  Einwand, 
es  müsse  die  von  einer  syphilitischen  Mutter  bereitete,  mit  syphiliti- 
scher Materie  geschwängerte  Milch  einen  fortwährend  nachtheiligen 
und  die  Krankheit  unterhaltenden  Einfluss  auf  das  Kind  ausüben, 
begegneten  wir  dadurch,  dass  wir  die  Mutter  selbst  der  Schmiercur 
unterwarfen,  wodurch  zum  mindesten  ihre  Milch  von  dem  bis  jetzt 
nur  hypothetisch  in  ihr  vorhanden  angenommenen  speeifischen  Gifte 
befreit  ward.  Ob  nun  nicht  die  von  einem  Organismus,  welcher  eine 
längere  Zeit  hindurch  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  ausgesetzt  ist, 
gelieferte  Milch  auch  derartige  Veränderungen  erleidet,  dass  sie  als 
Heilmittel  gegen  die  dem  Kinde  angeerbte  Krankheit  benutzt  werden 
kann,  ist  eine  zwar  alle  Berücksichtigung  verdienende,  praktisch  in- 
dessen, wie  uns  scheint,  um  deswillen  noch  nicht  zu  verwerthende 
Frage,  weil  sowohl  zu  ihrer  Bejahung  als  zur  Annahme  der  Behaup- 
tung, es  werde  durch  die  Milch  einer  syphilitischen  Stillenden  die 
Krankheit  auf  den  gesunden  Säugling  übertragen,  noch  viel  zu  wenig 
positive  Data  vorliegen,  welche  erlaubten,  sich  dieser  Behandlungs- 
weise  mit  Sicherheit  zu  bedienen.  Aus  diesem  Grunde  brachten  wir 
denn  auch  bei  dem  Kinde  eine  Quecksilbercur  in  Auwendung,  und 
zwar  wählten  wir  hierzu  das  Calomel,  von  dem  es  ja  erfahrungs- 
gemäss  bekannt  ist,  dass  es  dem  kindlichen  Organismus  am  leichtesten 

Jtfervabtr.  Ob.  4.  V«rw.  d.  MedMmriw.  V.  J*hrf.  1  2 


Digitized  by  Google 


178 


Dr.  J.  G.  A.  Knoblauch, 


zusagt.  Eine  Contraindication  gegen  dasselbe  in  dem  yorhandenen 
Darmkatarrh  zu  finden,  konnte  so  lange  nicht  gerechtfertigt  erschei- 
nen, als  man  letzteren  als  eine  Folge  der  dem  Kinde  inhärirenden 
Syphilis  ansah,  mit  deren  Verschwinden  auch  das  durch  sie  gesetzte 
Darmleiden  notwendigerweise  zur  Heilung  gebracht  werden  musste. 
Unter  dieser  einfachen,  noch  von  dem  Gebrauche  täglicher  Bäder 
unterstützten  Behandlung  erlangte  das  schon  während  der  Cur  an 
Masse  sichtlich  zunehmende  Mädchen  in  35  Tagen  seine  volle  Ge- 
sundheit wieder,  nachdem  es  1 1  %  Gran  Calomel  in  eben  dieser  Zeit 
consumirt  hatte.  Selbstverständlich  ward  die  zum  Weiterstillen  be- 
stimmte Mutter  während  der  Inunctionscur  nicht  auf  die  strenge  Diät 
zurückgesetzt,  welche  sonst  bei  dieser  Behandlungsmethode  eingehal- 
ten zu  werden  pflegt.  —  Die  Thatsachen,  welche  uns  die  mitgetheilte 
Erzählung  herauszugreifen  gestattet,  und  welche  für  uns  von  beson- 
derem Interesse,  sind  nun  folgende:  1.  Die  gewöhnlichste  Zeit 
des  Ausbruchs  hereditärer  Syphilis  bei  anscheinend  gesund 
geborenen  Kindern  in  der  2.  bis  8.  Woche  nach  der  Geburt 
ward  auch  in  diesem  Falle  eingehalten.  Schon  die  Bestätigung 
dieses  einen  Satzes  musste  uns  diese  Beobachtung  werthvoll  inachen, 
auch  wenn  sie  sonst  keine  weiteren  Ergebnisse  geliefert  hätte.  Sie 
lehrt  uns  aber  2.  dass  die  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft secundär  syphilitisch  werdende  Mutter  die  Quelle 
der  Uebertragung  der  Krankheit  auf  die  Frucht  wird  und 
widerspricht  somit  auf's  Bestimmteste  denen,  welche  diese  Periode 
der  Schwangerschaft  als  übertragungsunfahig  betrachten  und  nur  den 
letzten  3  Schwangerschaftsmonaten  diese  Fähigkeit  zuerkennen.  Sie 
thut  3.  die  Heilbarkeit  der  hereditären  Syphilis  auf's  Bün- 
digste dar,  indem  sie  auf  die  Wichtigkeit,  ja  ich  möchte 
sagen  Unerlässlichkeit  einer  hinreichenden  Ernährung 
durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  hinweist  Endlich 
4.  lässt  sie  die  Furcht  vor  dem  innerlichen  Gebrauch  des 
Quecksilbers,  als  eines  die  Constitution  für  immer  untergrabenden 
Giftes,  schwinden,  indem  sie  dessen  treffliche  Wirkung  auf  die  Zer- 
störung der  Krankheit  und  zufolge  letzterer  mittelbar  wieder  auf  eine 
Erstarkung  des  Körpers  darthut 

IV.  Unheilbare. 

Die  bereits  im  vorjährigen  Bericht  erwähnte  Näherin  mit  Car- 
cinoma uteri  ist  unter  vielen  Qualen  am  3.  Februar  1861  gestorben. 
Die  nach  19  Stunden  vorgenommene  Leichenöffnung  ergab  Folgendes: 
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Die  Organe  des  Kopfes  und  der  Brust  gesund,  gleicherweise  die  der 
Hauchhöhle.  Erkrankt  zeigten  sich  nur  die  inneren,  Eecfcengehjlde, 
und  zwar  war  das  Collum  uteri,  sowie  die  Urethra  und  ein  Thejl 
der  Blase  durch  den  Krebs  weggefressen.  Eierstöcke  und  Tu]>eu 
unversehrt  Auf  dem  linken  Psoas  und  Iliacus  lag  eine  wefccu- 
eigrosse,  im  Zellgewebe  gebildete,  mit  Eiter  gefüllte  Cyste.  Der 
Mastdarm  war  verschont  geblieben,  dafür  aber  das  peripherische  Zell- 
gewebe mit  krebsigen  Wucherungen  und  Produkten  reichlich,  erfüllt 

V.  Blattera 

Es  sind  3  sporadische  Fälle  von  Variola  abortiva  vorgekommen 
bei  einer  59jährigen  Wartfrau,  einem  47jährigen  Ausläufer  und  einem 
21  Jahre  alten  Bäckergesellen.  Die  Wartfrau  und  der  Bäcker  hatten 
gute,  der  Auslaufer  verwachsene  Vaccinenarben.  Zwei  Erkrankungen 
sind  interessant  wegen  der  Ermittlung  der  Quelle  der  Ansteckung,  eine 
wichtig  wegen  der  genauen  Eruirung  der  Incubationszeit  der  Blattern. 
Als  Ort  der  Infection  musste  das  Militärhospital  angesehen  werden,  in 
welchem  zufolge  eingezogener  Erkundigungen  ächte  Variola  vorhanden 
war.  Der  auf  dem  Bauamt  beschäftigte  Auslaufer  wurde  am  7.  März 
in  Auftrag  seiner  vorgesetzten  Behörde  dahin  geschickt  und  will  am 
14.  März  von  Unwohlsein  befallen  worden  sein,  das  ihn  am  20,  März 
als  blatternkrank  in  das  Rochushospital  lieferte.  Die  Ansteckung  der 
Wartfrau  ist  etwas  weitläufiger  vor  sich  gegangen.  Pieselbe  wartete 
nämlich  eine  gesunde  Wöchnerin,  welche  von  dein  Arzte  $es  Mjüt&r- 
hospjtales  entbunden  worden  war.  Am  25.  Februar  Jiess  die  mit 
keinem  Blatternkranken  in  Berührung  gekommene  Wöchnerin  die 
ersten  BUUternknötchen  wahrnehmen,  worauf  sofort  eine  resujtatlos 
gebliebene  Revaccination  der  noch  gesunden  und  ungern  zij  vermis- 
senden Wartfrau  vorgenommen  wurde.  Am  11.  März,  also  nach 
14  Tagen,  erkrankte  die  Wartfrau  und  kam  am  16.,  dem  3.  Tage  des 
Ausbruchs  des  Exanthems,  mit  gut  entwickelten  Blatternstippchen 
in  das  Hospital.  Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich 
sage,  dass  dieser  letzte  isolirt  stehende  Fall  sowohl  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  des  Contagiums  durch  dritte  Personen  als  eine 
Mt&gige  Incubationszeit  der  Blattern  beweist.  Ueber  die  Erwerbung 
der  Krankheit  bei  dem  Bäckergesellen  ist  nichts  zu  ermitteln  gewesen. 

VI.  Andere  Krankheiten. 
Wir  kommen  schliesslich  zu  derjenigen  Classe  von  Krankep, 
welche  dem  Hospitale  einen  erweiterten  ärztlichen  Wirkungskreis 
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verschafft  haben.  Es  waren  ihrer  24  (6  Männer  und  18  Weiber), 
welche  im  Ganzen  387,  im  Mittel  16"  12  Yerpflegtage  zu  ihrer  Gene- 
sung erforderten.  Die  überwiegende  Zahl  des  weiblichen  Geschlechtes 
erklärt  sich  durch  die  vertragsmäßig  aufzunehmenden  nicht  veneri- 
schen und  nicht  krätzigen  Freudenmädchen.  Unter  ihnen  fanden  sich 

1.  vier,  welche  an  mit  Syphilis  nicht  im  Zusammenhang  stehen- 
den Uebeln  der  Genitalien,  wie  Abscessen  und  Excoriationen  litten. 
Eine  darunter  zeigte  das  gewiss  höchst  seltene  Vorkommen  einer 
bohnengrossen  Balggeschwulst  unter  der  Clitoris; 

2.  drei,  welche  von  Entzündung  der  Gebärmutter,  Eierstöcke  und 
des  diese  Theile  verbindenden  Zellgewebes  befallen  waren.  Die 
gewöhnliche  örtliche  antiphlogistische  Behandlung  führte  in  der  Regel 
bald  zur  Heilung;  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Gewebe  des 
Uterus  vorzugsweise  von  Entzündung  ergriffen  war,  musste  ihr  noch 
der  Gebrauch  der  warmen  Uterusdouche  zugesellt  werden,  der  von 
einem  ausserordentlich  raschen  und  wohlthätigen  Erfolg  begleitet  war; 

3.  zwei,  deren  eine  eine  traumatische  Mastitis,  die  andere  eine 
Impetigo  sparsa  faciei  et  brachiorum  hatte,  zu  deren  Heilung  die 
äussere  Anwendung  einer  Jodschwefelsalbe  sich  rasch  wirksam  zeigte; 

4.  vier,  welche  eine  Stufenleiter  vom  einfachsten  fieberlosen 
Gastricisraus  bis  zum  ausgeprägtesten  Typhus  abdominalis  darstellten. 
Letzterer  durfte  mit  Recht  als  eine  schwere  Erkrankung  angesprochen 
werden,  da  sich  schon  am  18.  Tage  desselben  reichliche  blutige  Stühle, 
mit  Nasenbluten  und  grosser  Hinfälligkeit  verbunden,  einstellten,  und 
die  Kranke  bald  nach  ihrer  Verbringung  in  die  Anstalt  bis  zum 
20.  Tage  unter  fortwährenden  stillen  Delirien  die  Zeit  verbrachte. 
Ich  kann  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  wohlthätig 
zur  Bekämpfung  der  dissoluten  Säftemasse  und  der  daher  rührenden 
nicht  unbeträchtlichen  und  das  Leben  gefährdenden  Blutungen  der 
innerliche  Gebrauch  des  Ferri  sesquichlorati  sich  erwies,  unter  dessen 
eine  Zeitlang  fortgesetzter  Anwendung  sich  mir  die  zwischen  Nerveu- 
und  Blutleben  in  so  hohem  Grade  bestanden  habende  Disharmonie 
allmälig  auszugleichen  schien.  114  Schläge  zählender  Puls,  wässe- 
riger Urin,  trockene  Zunge,  Blutentleerung  durch  Nase  und  After, 
matsche  welke  Haut  sind  Anzeigen  genug  einer  ernsten  Erkrankung, 
um  auf  das  Schlimmste  gefasst  zu  sein.  Gelingt  es  bei  einer 
solchen  Sachlage,  durch  ein  dazwischen  geschobenes  Mittel  eine  Bes- 
serung herbeizuführen,  so  hat  man  wohl  Grund,  demselben  einen 
Theü  des  günstigen  Ausganges  beizumessen.    In  45  Tagen  war  die 
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Kranke  freilich  noch  unter  Herbeiziehung  anderer  Medicamente  und 
Cautelen  genesen. 

Zwei  Frankfurter  Privatdocentinnen,  welche  sich  zur  Höhe 
der  Freudenmädchen  nicht  hinaufschwingen  konnten,  dienstlichen  Ver- 
hältnissen aber  entrückt  waren,  mussten  unter  dieser  Rubrik  wegen 
eines  Schamlippenabscesses  und  einer  mit  Warzenbildung  einher- 
gehenden Hypertrophie  der  rechten  grossen  Schamlippe  verpflegt 
werden. 

Zwei  Dienstmägde  verlangten  Heilung,  die  eine  wegen  einer 
Erosion  der  rechten  Nymphe,  die  andere  wegen  eines  Blumenkohl- 
gewächses des  Cervicaltheils  des  Uterus,  das  sie  in  den  Verdacht  der 
Venerie  bei  ihrem  Mitgesinde  gebracht  und  in  die  Anstalt  getrieben 
hatte.  Oeftere  Cauterisationen  mit  Lapis  in  Substanz  führten  zur 
Zerstörung  des  Afterproduktes. 
Unter  den  Männern  fand  sich  wieder  einmal  einer,  der  an 
Blennorrhoe  der  Urethra  zu  leiden  vermeinte,  bei  dem  aber 
4tagige  Beobachtung  positiv  nichts  Krankhaftes  ergab.  Die  beiden 
andern  Männer  boten  insofern  ein  Heilungsobject  dar,  als  der  eine, 
ein  67  Jahre  alter  Musiker,  eine  entzündliche  Anschwellung  der 
Prostata  zu  erkennen  gab,  der  sich  später  Blasenkatarrh  und  Blasen- 
Mntong  zugesellte,  der  andere,  ein  5 5 jähriger  Untersuchungsgefange- 
ner, an  mehreren  Stricturen  der  Harnröhre  litt.  Mitten  in  der  Be- 
handlang entfernte  er  sich,  als  er  die  frohe  Botschaft  seiner  Frei- 
sprechung erhielt. 

Endlich  sind  noch  aufzuführen: 

1.  Ein  64jähriger  Schustergesell  mit  Prurigo; 

2.  ein  löjähriger  Steindrucker,  der  sich  zur  Wartung  seines  in 
der  Krätzcur  befindlichen  2%jährigen  Brüderchens  4  Tage  lang  in 
lern  Hospitale  aufhielt,  und 

3.  ein  männlicher  und  ein  weiblicher  Tagdieb,  welche  dermassen 
von  Schmutz  strotzten,  dass  ihnen  allerdings  ein  gründliches  Reinigungs- 
bad eine  grosse  Wohlthat  sein  musste.  — 

So  weit  die  Erlebnisse  des  Jahres  1861.   Mögen  ihm  die  kom- 
Jahre  an  Reichthum  und  Wissenswerthem  nicht  nachstehen! 
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8.  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische 

$rrtd>t 

▼on 

Dr.  med.  H.  HOFFMANN. 

Wir  hatten  das  Jahr  1861  mit  einem  Krankenstande  von  105  In- 
dividuen begonnen;  darunter  befanden  sich  90 Geistesgestörte  (34 Män- 
ner und  56  Frauen)  und  15  Epileptische  (8  Männer  und  7  Frauen). 
Von  diesen  letzteren  besteht  die  Mehrzahl,  da  cb  meist  schon  ganz 
veraltete  Fälle  sind,  aus  solchen  Kranken,  deren  Geistesfunct  Jonen  schon 
mehr  oder  weniger  stark  beeinträchtigt  sind. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  wurden  50  Kranke  in  die  Anstalt  ein- 
gewiesen, und  zwar  26  Männer  und  24  Frauen;  im  Ganzen  wurden 
also:  155  Kranke  verpflegt  (68  Männer  und  87  Frauen). 

Unter  diesen  50  Aufnahmen  waren  2  Epileptische.  Die  48  Geistes- 
kranken zeigten  folgende  Krankhcitsformen.  Zu  der  depressiven  Form 
(der  Melancholie)  gehörten  15  Individuen  (7  Männer  und  8  Frauen); 
den  maniacalischen  oder  den  Charakter  der  Exaltation  zeigten  18 
(8  Männer,  10  Frauen);  allgemeine  Verwirrtheit  4  (2  Männer, 
2  Frauen);  partielle  Verrücktheit  5  (3  Männer,  2  Frauen);  Blödsinn 
und  Schwachsinn  6  (terminal  3  Männer;  symptomatisch  1  Mann  und 
1  Frau,  angeboren  1  Frau). 

Als  genesen  konnten  wir  22  Kranke  entlassen  (9  Männer  und 
13  Frauen).  Es  ist  dies  44  pCt.  der  Aufgenommenen,  und  zwar  34*6  p(X 
der  Männer  und  54*2  pCt.  der  Frauen.  Gebessert  verliesseü  uns 
5  Kranke  (3  Männer  und  2  Frauen).  Die  Gebesserten  und  Genese- 
nen zusammen,  sind  =  54  pCt.  der  Aufgenommenen. 

Ungeheilt  wurden  7  Kranke  entlassen  (5  Männer  und  2  Frauen). 

Gestorben  sind  11  Personen  (4  Männer  und  7  Frauen)  oder 
7  pCt  der  Gesammtzahl  der  Verpflegten. 

Der  höchste  Krankenstand  war  110,  der  niedrigste  102. 

Am  1.  Januar  1862  befanden  sich  110  Kranke  in  der  Anstalt 
(47  Männer  und  63  Frauen). 

Unter  diesen  110  Kranken  waren  11  (6  Männer  und  5  Frauen) 
als  in  der  epileptischen  Anstalt  aufgenommen  verzeichnet;  es  sind 
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dies  solche  Kranke,  die  zwar  nicht  alle  als  mit  ganz  ungetrübter 
Intelligenz  begabt  betrachtet  werden  können,  die  aber  freiwillig  ein- 
getreten und  nicht  gerichtlich  in  ihrer  Einweisung  bestätigt  sind,  und 
denen  deshalb  der  Austritt  jederzeit  frei  steht. 

I.  Melancholie. 

Wir  hatten  auch  dieses  Jahr  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  sehr 
sich  Melancholiker  beherrschen  können,  bei  denen  die  Krankheit  eine 
einfache,  die  fixe  Idee  noch  keine  das  psychische  Leben  total  beherr- 
schende ist.  Die  Kranken  scheinen  genesen,  oder  doch  so  weit  gebessert, 
dass  man  ihrem  Drängen  nach  Entlassung  nachgeben  zu  können 
glaubt,  und  dies  um  so  eher,  als  die  Nähe  der  Stadt  Entlassung  und 
Wiederaufnahme  erleichtert.  Nach  wenig  Tagen  aber  zeigt  sich,  dass 
die  Besserung  eine  trügerische  gewesen  ist,  und  die  Kranken  kehrten  im 
früheren  Zustande  wieder  zurück;  man  bezeichnet  dann  solche  Fälle 
als  recidiv,  ohne  dass  sie  es  sind;  doch  würde  man  irren,  wenn  man 
in  solchen  Fällen  immer  Verstellung  von  Seite  der  Kranken  vor- 
aussetzte. Das  kräftigere  und  zuversichtlichere  Verhalten  derselben 
in  der  Anstalt  liegt  mitunter  auch  darin,  dass  die  Anstalt  ihnen  etwas 
bietet,  was  draussen  vollkommen  fehlt:  die  Ordnung  und  Regelmässigkeit, 
die  Zuversicht  der  Sicherheit,  des  Bewacht-  und  Behütetseins;  ent- 
lassen fehlt  diese  künstliche  äussere  Stütze  und  das  scheinbare  Selbst- 
vertrauen bricht  in  alte  Schwäche  zusammen. 

Bei  einem  braven  21jährigen  Mädchen,  das  in  Trübsinn  und 
verzweifelnde  Selbstanklagen  durch  die  sittenlosen  Angriffe  einer  älte- 
'  ren  Anverwandten  gefallen  war,  äusserte  sich  motorisch  Melancholie 
durch  ein  beständiges  Zerbeissen  der  Nägel;  arbeiten  durfte  sie  nicht, 
da  alsbald  die  Nadel  benützt  wurde,  um  sich  unter  die  Nägel  zu 
stechen;  zuweilen  sagt  die  Kranke,  es  geschehe  dies,  um  zu  sehen, 
ob  sie  noch  Leben,  noch  Blut  habe;  nicht  einmal  frei  ohne  Hand- 
schuhe durfte  man  die  Kranke  essen  lassen.  Kein  arzneilicher  Ge- 
brauch nützte  etwas:  Bäder,  Abfühnnittel,  Säuren,  Resolventia  und 
Opium  waren  umsonst,  abschreckende  Sturzbäder  waren  ohne  dauernde 
Wirkung;  nur  Zerstreuung,  Arbeit  und  die  Zeit  führten  Beruhigung 
und  Genesung  herbei.  % 

Unter  den  Melancholien  mit  fester  gestaltetem  Wahne  fanden 
sich  drei  Fälle  (Männer),  in  denen  Furcht  vor  gerichtlicher  Verfol- 
gung, Anklage  und  Verurtheilung  den  Inhalt  bildeten.  Zwei  der 
Kranken  waren  schwächlicher  Constitution,  bei  dem  einen  war  eine 
wirkliche  Untersuchung  wegen  Unterschlagung,  aber  ohne  Ergebniss 
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vorhergegangen;  der  Kranke  litt  mutmasslich  an  einem  Herzfehler. 
Der  Zweite  war  ein  hinfalliger  Alter,  den  Neckereien  und  Üble  Nach- 
reden soweit  gebracht  hatten,  dass  er  in  der  Angst  von  Lebensüber- 
druss  ergriffen  Selbstmordversuche  gemacht  hatte.  Beide  verliessen 
die  Anstalt  nach  kurzem  Aufenthalt  als  anscheinend  genesen.  Der 
Dritte,  ein  kräftiger,  vollblütiger  Fiakerkutscher  glaubte,  man  beschul- 
dige ihn  wegen  Gelddiebstahls.  Bei  ihm  war  es  weniger  ängstliche 
Scheu,  als  finstres  Misstrauen,  das  sich  in  grobem,  barschem  Benehmen 
aussprach.  Er  kam  ungeheilt  in  seine  Heimath.  —  Es  bestätigt  sich 
hier,  wie  überall,  dass  das  Gerichtswesen  und  die  Polizei  in  den 
Aeusserungen  und  dem  Inhalt  des  krankhaften  Wahns  gegenwärtig 
eine  so  grosse  Rolle  spielt.  Nächst  diesen  Verhältnissen  sind  es 
immer  noch  religiöse  Vorstellungen  oder  die  Ideen  des  Besitzes,  die 
sich  vorzugsweise  darbieten.  So  begegnen  wir  in  der  depressiven 
Form  den  Wahnideen  der  Schuld  und  der  gerichtlichen  Verfolgung,  der 
Verdammniss  und  der  Sündhaftigkeit,  in  den  Exaltationsformen  dem 
Messiasthume  und  den  bevorzugten  Begnadigungen  oder  dem  Reich- 
thum und  der  Macht.  Es  ist  eben  die  individuelle  Gestaltung  nur 
der  Niederschlag  dessen,  was  in  der  ganzen  socialen  Atmosphäre  in 
grossen  oder  kleineren  Kreisen  als  Dunst  oder  Nebel  verbreitet  ist;  — 
es  ist  derselbe  Grund,  der  die  Veranlassung  gibt,  dass  in  den  mo- 
dernen englischen  Romanen  sich  alles  um  Erbschaft  und  Besitz  oder 
um  das  Leben  von  Hallunken  und  Verbrechern  dreht.  Ganz  in  eine 
ähnliche  Kategorie  mit  den  vorhin  erwähnten  Kranken  gehörte  eine 
Frau,  die  bei  hereditärer  Anlage  durch  einen  kleinen  Besitz  (vergl. 
Beobachtungen  p.  16)  aufgeregt,  in  den  Wahn  des  Bestohlenwerdens 
gefallen  war.  Erst  nach  4%jährigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt 
und  nach  einem  vollen  Recidive  waren  wir  im  Stande,  sie  wieder  frei 
in  ihren  bürgerlichen  Verhältnissen  leben  zu  lassen. 

Ein  alter  hinfälliger  Mann,  der  fast  ganz  taub  war,  litt  an  quä- 
lenden Hallucinationen,  er  hörte  Stimmen,  die  ihn  der  Unredlichkeit, 
des  Diebstahls  beschuldigten.  Der  Unglückliche  war  3  und  %  Jahre 
in  unserer  Anstalt,  er  starb  an  Marasmus  und  in  Folge  einer  Bronchitis. 
In  den  letzten  Monaten  hatten  bei  grösserem  Verfall  der  Kräfte  die 
Gehörtauschungen  nachgelassen.  Uebrigens  sind  diese  Hallucinationen 
bei  Tauben  und  Schwerhörigen  nicht  selten;  aus  der  Anstalt  erinnere 
ich  mich  noch  drei  solcher  Fälle,  dieselben  sind  sogar  sehr  hartnäckig 
und  meist  aufregender  Art.  In  der  Regel  dürften  hier  wohl  excentrische 
Empfindungen  im  Gehörnerven  zu  Grunde  hegen,  und  demgemäss  die 
Erscheinung  eher  als  Illusion  wie  als  Hallucination  aufzufassen  sein. 
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II.  Manie. 

Dem  Anscheine  nach  leichte,  in  Wirklichkeit  aher  recht  ernste 
Fälle  von  Exaltationszuständen  bieten  diejenigen  jungen  Kranken  dar, 
bei  denen  gegen  die  Pubertätszeit  hin  im  15.  bis  18.  Jahre  Aufregung 
und  verändertes,  widersetzliches,  boshaftes,  oft  unbändiges  Wesen  auf- 
tritt. Der  Laie  oder  der  nicht  erfahrene  Arzt  hält  dies  Betrageu 
um  so  eher  für  Folge  schlechter,  incousequenter  Erziehung  oder 
bösen  Naturells,  als  dieser  Zustand  allerdings  bei  haltloser  schwacher 
Leitung  in  der  Familie  besonders  leicht  sich  aus  organischer  Anlage 
entwickelt.  —  Besserung,  Recidive,  neuer  Nachlass  und  wiederum 
Verschlimmerung  wechseln,  und  häufig  geht  es  zuletzt  zu  entschiedener 
Geistesstörung  weiter  oder  doch  zu  einer  ungeselligen,  bizarren  und 
widerwärtigen  Charakterentwicklung.  Solche  Kinder  werden  wider- 
setzlich, launisch,  lernen  schlecht  oder  gar  nichts,  laufen  fort  aus 
der  Schule,  aus  der  Lehre,  werden  gewaltsam,  schlagen  nach  Eltern 
und  Geschwistern,  zerschlagen  Fenster,  Geschirr,  beklagen  sich  über 
schlechte  Behandlung,  äussern  wunderliche  Ideen  von  Verfolgung,  Miss- 
handlung, oder  werden  scheu,  schliessen  sich  ein,  drohen  mit  Selbst- 
mord. Es  mögen  diese  Fälle  in  grossen  Städten  nicht  selten  sein, 
mir  hat  es  wenigstens  an  Beispielen  der  Art  nicht  gefehlt.  Oft  liegt 
eine  gewisse  hereditäre  Disposition  zu  Grunde.  Selten  werden  solche 
Kranke  schon  den  Anstalten  übergeben,  wo  sie  auch  unter  erwach- 
senen Kranken  nicht  eben  am  besten  aufgehoben  wären,  man  schleppt 
sie  in  Kaltwasseranstalten,  in  Erziehungsinstitute,  auf  das  Land  zu 
Geistlichen,  nimmt  sie  wieder  nach  Hause,  verdirbt  wieder,  was  etwa 
gebessert  war,  und  so  geht  der  Circulus  vitiosus  weiter.  Vielleicht 
wäre  das  Geeignetste,  sie  in  Privatanstalten  zu  bringen  und  unter 
besondere  Lehraufsicht  zu  stellen,  doch  sind  hier  meist  die  Ausgaben 
zu  hoch.  Auch  uns  wurde  ein  solcher  Knabe,  15  Jahre  alt,  einge- 
wiesen, 14  Tage  lang  betrug  er  sich  in  der  Anstalt  musterhaft,  fleissig, 
folgsam,  bis  er  in  der  Nacht  ohne  besondere  Veranlassung  durch  die 
weiten  Fenstergitterspalten  unseres  alten  Hauses  hinauskroch  und  an 
der  Aussenseite  des  Hauses  vom  ersten  Stock  auf  die  Strasse  gelangte, 
glücklicher  Weise  ohne  sich  irgend  Schaden  zuzufügen.  Um  12  Uhr 
in  der  Nacht  kam  er  zu  Hause  an,  wo  er  im  alten  Zustande  jetzt 
wieder  bei  seinen  Eltern  lebt.  Man  könnte  solche  Zustände  am  ehe- 
sten zu  der  Monomanie  raisonante  des  Esquirol  oder  zu  der  Moral- 
insanity  der  Engländer  rechnen,  und  sie  bedürften  wohl  einmal  einer 
genaueren  Untersuchung  und  Beobachtung. 
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Unter  den  Fällen  von  Mania  transitoria  waren  Erkrankungen, 
die  durch  Trunksucht,  durch  Lüderlichkeit,  durch  hysterische  Dispo- 
sition entstanden  waren. 

Unter  den  in  entschiedener  Form  auftretenden  Manieen  waren 
zwei  Kranke  recidiv.  Der  erste  Fall,  betreffend  eine  der  Lüderlichkeit  er- 
gebene Dirne,  war  schon  mehrmals  in  der  Anstalt  gewesen,  und  verlief 
wie  früher;  die  im  Elend  heruntergekommene  Kranke  genas  bei  dem 
Gebrauch  von  Opium,  Bädern  und  kräftiger  Nahrung  in  Zeit  von  4  Wo- 
chen nach  Eintritt  der  Menses.  Die  andere  ca.  50jährige  Kranke 
war  zum  vierten  Male  ergriffen  und  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie 
früher.  Die  Wahnvorstellungen  waren  oft  sexuellen  Inhalts,  eigen- 
tümlich, wie  früher  auch,  war  bei  der  Kranken  ein  häufiges,  anhal- 
tendes Gähnen.  In  den  früheren  Anfällen  hatten  warme  Bäder  sehr 
raschen  Nachlass  bewirkt,  so  auch  diesesmal.  Im  Verein  mit  der  An- 
wendung des  Opium  trat  bei  ihr  diesesmal  ein  sehr  starker  anhal- 
tender Schweiss  ein,  der  eine  entschiedene  kritische  Bedeutung  hatte. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Resolventien  wegen  hartnäckiger  Verdau- 
ungsträgheit war  nach  4  Wochen  die  Kranke  genesen. 

In  heftiger  Tobsucht  kam  ein  30jähriges  Dienstmädchen  in  die 
Anstalt,  bei  dem  ein  4wöehentliches  Stadium  von  melancholischer 
Verstimmung  vorausgegangen  war.  Auch  im  Verlaufe  der  Krankheit 
tauchte  diese  trübsinnige  Depression  zuweilen  herauf;  doch  war  die  ganze 
Art  der  Krankheit  keine  Melancholie  mit  Aufregung,  und  es  ist  ge- 
wiss zu  weit  gegangen,  jede  Manie,  jede  Aufregung  und  Tobsucht, 
in  der  sich  melancholische  Elemente  zeigen,  sogleich  als  Melancholia 
agitans  zu  bezeichnen.  Opium  und  Bäder  nützten  hier  nichts;  die 
Kranke  kam  in  ihre  heimische  Irrenanstalt. 

Eine  30jährige  Frau,  die,  sehr  fleissig  und  arbeitsam,  sich  in  nicht 
besonders  glücklichen  Eheverhältnissen  über  ihre  Kräfte  abquälte, 
und  dabei  seit  5  Monaten  ihr  jüngstes  Kind  stillte,  in  Folge  dessen 
sie  über  Rückenschmerzen  klagte,  kam  in  tobsüchtiger  Aufregung  zur 
Anstalt  Ausserdem  hatte  sie  seit  ihrem  15  Jahre  an  selten  auftre- 
tenden epileptiformen  Krämpfeu  gelitten;  auch  hier  in  der  Anstalt 
trat  ein  solcher  Anfall  auf.  Der  Eintritt  der  Menstruation  milderte 
wohl,  aber  kritisirte  die  Krankheit  nicht.  Die  auffallendste  Er- 
scheinung bei  ihr  waren  Anfalle  von  Reimwuth,  indem  sie  den  wil- 
desten, tollsten  Unsinn  in  Reimen  und  Assonanzen  vortrug.  Opium  und 
Bäder  brachten  Beruhigung,  doch  blieb  noch  gänzliche  Verwirrtheit; 
dann  ging  ich  zu  roborirenden  Mitteln:  China,  Eisen  mit  Aloe  über. 
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Obgleich  sie  etwas  klarer  wurde,  zeigten  doch  immer  noch  die  rasch 
und  grundlos  wechselnden  Gemüthsstimmungen,  die  verkehrt  gefer- 
tigten Arbeiten  und  endlich  ein  seitenlanger,  ganz  kindisch  gekritzelter 
Brief  ihre  tiefe  psychische  Laesion.  Vor  Eintiitt  der  aufs  Neue  aus- 
bleibenden Menstruation  wurde  die  Kranke  aufs  Neue  aufgeregt  und  ge- 
rieth  in  ein  volles  Recidiv  der  tobsüchtigen  Manie.  Sturzbäder,  die  ich 
sonst  sehr  selten  nur  anwende,  bewirkten  bedeutende  Besserung  und  an- 
scheinende Genesung.  Von  einem  gestatteten  Probebesuche  zu  Hause 
kam  sie  nicht  zurück;  der  Mann  hatte  sie  zu  Hause  behalten.  Aber 
wie  zu  erwarten  war,  schon  nach  vier  Wochen  wurde  sie  uns  wieder 
zugeführt;  nur  war  die  Form  der  Krankheit  eine  andere,  ja  die 
diametral  entgegengesetzte;  es  war  nun  eine  ausgeprägte  Melancholia 
cum  stupore  eingetreten;  hartnäckige  Verstopfung  und  alihaltende 
Menostasie  erheischten  den  Gebrauch  abführender  und  drastischer 
Arzneien;  unter  dem  Fortgebrauch  der  Regenbäder  und  Rückendouche, 
und  der  Pilul.  aperieut.  Ph.  Silesiae  traten  die  Menses  ein,  und  die 
Kranke  konnte  später  genesen  zu  ihrer  Schwester  nach  Hause  kehren. 
Bald  nachher  fiel  sie  dort  in  einem  Krampfanfall  die  Treppe  hinab, 
und  soll  in  Folge  dessen  gestorben  sein. 

Ein  53jähriger,  schwächlicher  und  herabgekommener,  mit  tuber- 
culoser Anlage  behafteter  Mann  war  seit  einem  Jahre  allmälig  mehr 
und  mehr  von  intellectueller  Schwäche  befallen,  zu  der  sich  religiöse 
Wahnideen  und  Vorstellungen  persönlicher  Wunderkraft  gesellten,  die 
durch  hinzutretende  Aufregung  seiner  Krankheit  eine  Stelle  auf  der 
Grenze  zwischen  der  Mania  religiosa  und  der  Monomanie  gaben.  Im 
Verlaufe  seines  Aufenthalts  bei  uns  zog  er  sich  durch  einen  Splitter 
eine  eiternde  Phlegmone  am  Fusse  zu,  die  mehrmals  aufgeschnitten 
werden  musste.  Durch  diese  Ableitung  trat  eine  entschiedene  Besse- 
rung, aber  keine  Genesung  ein.  Er  wurde  nach  Hause  zurückge- 
nommen und  soll  daselbst  nach  einigen  Tagen  gestorben  sein. 

Auch  bei  anderen  Fällen  von  Manie  war  der  terminale  Blödsinn 
oder  doch  die  bleibende  Schwäche  der  intellectuellen  Hirnfunctionen 
deutlich  schon  bei  der  Aufnahme  erkennbar,  und  von  der  Behandlung 
wohl  Beruhigung,  aber  keine  Heilung  zu  erwarten. 

Ein  Mädchen  war  in  ruribunder  Nymphomanie  herein  gebracht 
worden,  welche  bald  mit  Katalepsieähnlichem  Zustande  abwechselte. 
Auch  hier  die  gewöhnliche  Verbindung  religiöser  und  sinnlicher  Exal- 
tation; so  sagte  die  Kranke  einst,  sie  habe  zu  Gott  dem  Vater  ge- 
betet, dass  er  ihr  den  Herrn  Jesus  Christus  sende,  damit  sie  sich  mit 
ihm  verheirathen  könne» 
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III.  Monomanie. 

Ein  freundlicher  und  gutmüthiger  33jähriger  Manu  aus  Frank- 
reich wurde  auf  der  Reise  als  geisteskrank  angehalten  und  in  die 
Anstalt  gebracht.  Er  hielt  sich  für  behext  und  von  Geistern  geplagt, 
er  litt  dabei  an  Blasenkatarrh,  die  Geister  schnürten  ihm  zuweilen  die 
Brust  zu,  das  Alles  äusserte  er  als  ganz  objective  Meinung,  ohne 
Angst  und  Furcht  und  Gemüthsaufregung.  Der  Puls  war  nur  48. 
Anfangs  war  er  in  der  Anstalt  beruhigter,  später  aber  wurde  er  etwas 
aufgeregter,  weil  sich  seine  Heinikehr  verzögerte;  nach  vier  Wochen 
ging  er  in  seine  Heimath  zurück. 

Eigenthümlich  war  die  Krankheit  eines  Knechts  aus  Würtemberg, 
der  ein  überaus  braver  und  fleissiger  Mensch,  von  seinem  Brodherrn 
sehr  geschätzt  und  gelobt  wurde.  Es  war  ein  26jähriger  Bursch  von 
kleiner  Statur  und  gesundem  Aussehen.  Vor  8  Wochen  hatte  er,  als 
es  wegen  einer  Rechnung  eine  kleine  Differenz  gegeben  hatte,  plötz- 
lich sich  umgedreht,  und  von  da  an  aufgehört,  irgend  ein  Wort  zu 
reden,  auch  nahm  er  kein  Geld  mehr  an.  In  den  letzten  Tagen  legte 
er  sich  zu  Bette  und  verschmähte  alle  Nahrung.  Er  soll  um  jene 
Zeit  viel  in  der  Bibel  gelesen  haben.  In  der  Anstalt  sass  er  still  da, 
lachte  wohl  über  scherzhafte  Anreden,  auch  ist  sein  Gesichtsausdruck 
nicht  finster;  aber  unter  keiner  Bedingung  spricht  er  ein  Wort;  wenn 
ich  die  Zunge  sehen  will,  schliesst  er  mit  Gewalt  den  Kiefer.  Er  isst 
nichts  und  trinkt  nichts.  Der  Puls  ist  auffallend  selten,  nur  44. 
Hände  und  Füsse  sind  bläulich  und  kalt;  er  ist  abgemagert,  doch 
geht  er  noch  kräftig  umher.  Der  Versuch,  ihn  durcli  ein  Sturzbad 
zum  Reden  zu  bringen,  führt  zu  nichts;  ein  Wärter  hörte  ihn  einmal 
allein  zu  sich  die  Worte  sagen:  Ja!  Ja!  So  ist  es!  Am  3ten  Tag  nach 
seiner  Aufnahme  schrieb  er  Folgendes  nieder:  „Bis  nächsten  Mon- 
tag thue  ich  essen  und  trinken".  Dann  verlangte  er  einige  Klei- 
dungsstücke und  Pfeife  und  Tabak  und  schloss  mit  den  Worten: 
„Habt  Geduld  mit  mir,  ich  werde  wieder  gut."  —  Als  wir  ihn  frugen, 
um  welche  Zeit  er  wieder  sprechen  werde,  schrieb  er  mit  dem  Finger 
an  die  Wand:  Um  6  Uhr!  Am  bezeichneten  Montag  früh  trat  der 
Wärter  zu  ihm  mit  den  Worten:  „Nun  Freund  N.,  es  ist  6  Uhr"; 
darauf  erwiederte  er:  „Nun,  da  bringen  Sie  mir  einen  Becher  Wasser! 
Sorgen  Sie,  dass  ich  zu  meinem  Herrn  komme!  Wenn  ich  auch  zu 
schwach  bin  zu  arbeiten,  so  kann  ich  mich  -doch  in  seinem  Garten 
erholen."  —  Und  damit  war  die  Rede  zu  Ende,  und  in  den  nächsten 
drei  Wochen,  die  er  noch  in  der  Anstalt  blieb,  sprach  er  kein  Wort 
mehr;  doch  ass  er  regelmässig  und  liess  es  sich  trefflich  schmecken. 
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Er  nahm  fleissig  an  den  Arbeiten  des  Hauses  Theil,  er  war  verträg- 
lich und  freundlich  gegen  Jedermann  und  zeigte  sonst  keine  Ver- 
kehrtheit. In  einem  späteren  Briefe  bemerkte  er,  er  habe  früher  zu 
viel  geredet,  das  müsse  er  jetzt  wieder  gut  machen;  auf  einem  andern 
Blatte  deutete  er  an,  er  sei  ein  Heiliger,  und  würde,  wenn  er  spräche, 
nicht  in  den  Himmel  kommen.  Nach  ca.  4wöchentlichem  Aufenthalt 
wurde  er  in  seine  Heimath  abgeholt,  soll  daselbst  als  Knecht  in 
Dienst  getreten,  seine  Arbeit  pünktlich  verrichtet,  aber  kein  Wort 
gesprochen,  sondern  nur  schriftlich  mit  den  Leuten  verkehrt  haben. 

IV.  Allgemeine  Verwirrtheit. 

Ein  Fall  von  acuter  vorübergehender  Verwirrtheit  kam  bei  einem 
in  den  Strassen  herum  vagabundirenden  Faulenzer  vor;  Trunk,  schlechte 
Nahrung  waren  wohl  die  Veranlassung;  Ordnung  und  gute  Kost 
beseitigten  den  Schwächezustand.  Ein  ähnlicher  Fall  ereignete  sich 
mit  einer  lüderlichen  Person  von  31  Jahren,  nur  dass  der  Zustand 
hier  mehr  den  Charakter  der  Dementia  hatte;  sie  genas  auf  gleichem 
Wege.  In  einem  dritten  Falle  lagen  ähnliche  Ursachen  der  Erkrankung 
zu  Grunde,  Lüderlichkeit,  Vagabundiren  und  Noth.  Hier  hatten  sich 
entschiedene  Symptome  von  Gebirncongestionen,  welche  Blutegel  und 
salinische  Abführmittel  erheischten,  gezeigt.  Auch  in  diesem  Fall 
war  nach  wenigen  Wochen  die  Genesung  erreicht. 

V.  Blödsinn. 

Da  ich  in  diesem  Berichte  nur  von  abgelaufenen  Fällen  berichte, 
so  handelt  es  sich  im  Capitel  des  Blödsinns  natürlicher  Weise  fast 
ausnahmlos  von  Gestorbenen. 

So  verloren  wir  eine  mit  angeborenem  Blödsinn  behaftete 
20jährige  Kranke,  dasselbe  Mädchen,  von  dem  ich  in  meinen  „Beob- 
achtungen p.  128"  erzählt  hatte,  wie  der  Trieb  rhythmischer  Be- 
wegung mit  Hand  oder  Fuss  fast  unbezwinglich  in  ihr  war,  bis  mit 
dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  dieser  motorische  Reiz  sich 
verlor.  Bei  Stockung  dieser  Function  trat  wieder  stärkere  Aufregung 
ein.  Im  Herbste  1860  und  im  Frühjahr  1861  hatte  sie  mehrere 
convulsivische  Anfalle,  meist  entschieden  epileptischen  Charakters.  Sie 
magerte  ab,  hustete,  bekam  Abweichen,  und  starb  an  Lungentuber- 
culose.  Bei  der  Obduction  fand  sich  der  Schädel  vorn  an  der  Stirn- 
gegend schmal  und  zusammengedrückt,  die  vorderen  Hirnwindungen 
sehr  schmal,  die  Schädelknochen  waren  dünn,  die  Gruben  der  Basis 
flach.  Das  Gehirn  füllte  zwar  die  Schädelhöhle  gut  aus,  doch  waren 
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die  Ventrikelhöhlen  etwas  erweitert  und  voll  Serum  (Atrophia  cen- 
tralis).   Die  Arachnoidea  war  klar.  Lungen-  und  Darm-Tuberculose. 

Vier  Fälle  von  symptomatischem  Blödsinn  führten  zum  Tode; 
sämmtlich  waren  es  Frauen.  Zwei  darunter  waren  in  Folge  des 
Marasmus,  einer  durch  einen  Typhus,  wie  man  erzählte,  entstanden 
und  der  vierte  war  Folge  von  Gehirnapoplexien.  Die  beiden  in 
Folge  des  Marasmus  in  Schwachsinn  verfallenen  Kranken  waren  in 
einem  Zustande,  der  sie  eigentlich  nicht  zur  Aufnahme  in  die  Irren- 
Anstalt  geeignet  gemacht  hätte,  sie  waren  beide  ziemlich  ruhig,  aber 
nur  unreinlich  und  viel  Pflege  erfordernd,  so  dass  sie  in  ein  Siechen- 
haus gehört  hätten;  da  wir  aber  ein  solches  in  Frankfurt  immer  noch 
nicht  besitzen,  so  kommen  solche  Kranke  zu  meinem  und  des  Phy- 
sicats  Leidwesen  eben  immer  wieder  in  die  Irrenanstalt.  Mir  ist  es  völlig 
unbegreiflich,  dass  man  noch  keine  solche  Anstalt  hier  gegründet  hat, 
hier,  wo  es  den  Menschenfreunden  und  Wohlthätern  oft  recht  eigent- 
lich an  einem  Gegenstande  fehlt,  dem  sie  ihre  Legate  hinterlassen 
sollen.  Wenn  man  die  Sache  energisch  angriffe,  müsste  da  bald 
geholfen  sein. 

Die  eine  der  Kranken,  84  Jahre  alt,  litt  an  Gedächtnissschwäche, 
und  war  nur  zuweilen  in  der  Nacht  in  geringem  Grade  etwas  unruhig. 
Atrophie  des  Hirns  (externa  und  interna),  aber  keine  Sclerose,  Oedeui 
der  weichen  Häute  und  Hydrops  der  Ventrikel  war  der  Leichenbefund. 
Sie  starb  nach  3 monatlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt.  —  Bei  der 
andern  72jährigen  Frau  war  der  Blödsinn  eben  so  sehr  durch  alte 
Apoplexien  begründet,  wie  durch  die  Involution  des  Alters.  Sie  litt 
an  totaler  Gedächtnissschwäche  und  sehr  geschwundener  Intelligenz. 
Eine  lähmungsartige  Schwäche  der  rechten  Hand  war  hinzugetreten. 
Nach  einem  Jahr  Aufenthalt  in  der  Anstalt  starb  die  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  des  erlöschenden  Hirnlebens.  Die  Obduction  zeigte 
uns  Atrophie  uud  Sclerose  des  Hirns,  Oedem  der  Pia  mater,  Hydrops 
der  Ventrikel.  Oberflächlich  von  der  Corticalsubstanz  ausgehend  eine 
alte  apoplektische  Narbe,  zur  Cyste  umgebildet,  von  gelblicher  Hirn- 
schwielensubstanz umgeben.  Auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hälfte 
des  kleinen  Gehirns  eben  solche  die  Corticalsubstanz  zerstörende  alte 
apoplektische  Veränderungen.  Hirnarterien  atheromatös.  Linker  Herz- 
Ventrikel  hypertrophisch  mittleren  Grades.  —  Ob  der  in  Folge  des 
Typhus  ausgebildete  Blödsinn  wirklich  daher  rührte,  kann  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  die  Angabe  begründet  sich  auf  Mit- 
theilungen der  Angehörigen.  Es  war  eine  G  ljährige  kräftige  und 
grosse  Frau.    Die  Erkenntniss  ihrer  Umgebung,  ihrer  Verhältnisse 
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war  schon  ganz  verwirrt  (Delirium  vagum),  in  der  Nacht  war  sie 
unruhig,  oft  lärmend  und  schreiend  und  viel  jammernd  und  klagend. 
Der  Gang  unsicher,  schleppend,  ohne  eigentlich  gelähmt  zu  sein,  kurz 
der  Zustand  unterschied  sich  in  Nichts  von  der  Dementia  senilis.  In 
ihren  Reden  associirte  sie  die  Vorstellungen  durch  Alliteration  an  die 
Worte  des  Fragenden.  Es  trat  Mobilitätslähmung  des  rechten 
Annes  auf,  die  sich  zu  entschieden  hemiplegischer  steigerte.  Trotz- 
dem fand  sich  bei  der  Section  keine  Spur  eines  apoplektischen  Herdes 
(ein  weiterer  Beleg  zu  den  im  vorigen  Berichte  gemachten  Bemer- 
kungen p.  142  und  145).  Atrophia  cerebri  externa  et  interna;  die 
dura  mater  in  diesem,  wie  in  dem  vorhererwähnten  Falle,  fest  am 
Schädel  hangend;  Hydrops  ventriculorum,  Oedem  der  weichen  Häute, 
kurz  der  gewöhnliche  Leichenbefund.  Die  Hirnmasse  hatte  eine 
graue,  schmutzige  Färbung. 

Die  in  h  olge  einer  Hirnapoplexie  von  Hirnmarasmus  und  Schwach- 
sinn befallene  Kranke  war  ein  41  jähriges  unverheirathetes ,  aber 
trotzdem  mit  Kindern  reich  gesegnetes  Frauenzimmer.  Grosse  Intel- 
ligenzschwache, Gedächtnissmangel,  und  eine  meist  ängstliche  Gemüths- 
stimmung,  welche  sich  zuweilen  zu  leichten  und  oberflächlichen  Wahn- 
ideen formt,  Nachts  stattfindende  Unreiulichkeit  hatten  die  Kranke 
in  die  Anstalt  gebracht.  Sie  soll  vor  Jahren  schon  einen  apoplek- 
tischen Anfall  gehabt  haben,  in  Folge  dessen  linker  Arm  und  Bein 
schwächer  geblieben  sind.  Die  scheinbare  Incontinenz  der  Kranken 
wird  durch  aufmerksame  Pflege  und  Ordnung  gehoben.  Am  30.  No- 
vember 1860  bekam  sie  einen  eigentümlichen  Lähmungsanfall,  eine 
Art  tetanischer  Katalepsie.  Sie  gibt  Antwort,  ist  unbesinnlich,  Arme 
contrahirt,  flectirt,  steif,  Pupille  normal,  später  die  rechte  weiter.  In  der 
Nacht  schrie  und  jammerte  sie  zuweilen  einzelne  Worte,  doch  blieb 
der  Ausdruck  des  Gesichts  immer  schmerzlos  und  ruhig;  später  gab 
sie  hier  und  da  halbe  Antworten.  Das  Gesicht  war  meist  nach  rechts 
verzogen,  wohin  auch  die  Augen  gedreht  waren.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  zum  5.  Januar  1861,  wo  sie  starb.  —  Die  Section  erwies: 
Atrophie  des  Hirns  mit  Knochenverdickung  in  der  Frontalpartie  des 
Schädels.  Hyperämie  der  weichen  Häute,  aber  klare  Arachnoidea. 
Oben  auf  den  Hemisphären  einige  Gyri  etwas  eingesunken.  Die  Ven- 
trikel sehr  weit  und  voll  Serum;  Glandula  pinealis  ungewöhnlich 
stark.  Die  Markmasse  des  Gehirns  war  sclerotisch.  In  der  Höhe 
des  linken  Sehhügels  haselnussgrosser  alter  apoplektischer  Herd  mit 
röthlich  eiterartigen  Blutresten  gefüllt.  Rechts  am  äusseren  Ende  des 
Corpus  striatum  eine  wallnussgrosse  mit  klarem  Serum  gefüllte  Cyste, 
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die  mit  einer  gelbbräunlichen  Zellgewebsmembran  ausgekleidet  ist 
Sonst  fanden  sich  im  obern  Theile  der  Substantia  medullaris  Hirse- 
korn und  erbsengrosse  Höhlchen,  die  ohne  Balgwand  oder  Blutreste 
mit  Serum  gefüllt  sind.  Offenbar  ist  dies  der  Zustand,  den  die  Fran- 
zosen 6tat  crible*  genannt  haben,  und  dieser  Fall  ist  ein  neuer  Be- 
weis, dass  derselbe  die  Folge  disseminirter  kleiner  apoplektischer 
Blutergüsse  in  das  Gehirn  ist,  wie  ich  dies  schon  früher  ausgesprochen 
habe.  Die  Basilararterien  waren  atheromatös.  In  der  Brust  fand 
ich  den  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  in  grauer  pneumonischer 
Hepatisation,  ohne  dass  irgend  Husten  oder  Auswurf  diese  Krankheit 
angezeigt  hätte. 

Aus  der  Zahl  der  an  terminalem  Blödsinn  leidenden  Kranken 
haben  wir  einen  ungeheilt  an  eine  andre  Anstalt  abgegeben,  bei 
welchem  Kranken  sich  das  Leiden  aus  einer  Melancholie  mit  Aufregung 
rasch  während  des  Aufenthaltes  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  in  eine 
Melancholie  mit  Stupor  umgewandelt  hatte,  welche  dann  wiederum 
allmälig  in  Blödsinn  Uberging,  und  auch  dieser  hatte  wieder  sein 
Wesen  gewechselt,  indem  der  ruhige  passive  Charakter  in  den  auf- 
geregten, von  plötzlichen  Tobsuchtsaufallen  unterbrochenen  übergegangen 
war.  Der  Kranke  war  im  Ganzen  etwa  8  Jahre  meiner  Beobach- 
tung zugängig  gewesen. 

Wir  verloren  ferner  ein  Mädchen  von  ca.  37  Jahren,  welche 
14  Jahre  hindurch  Gast  unseres  Hauses  gewesen  war.  In  Folge  eines 
Typhus  (?)  soll  bei  ihr  Manie  und  Tobsucht  entstanden  sein,  welche 
nach  und  nach  in  vollkommenen  Blödsinn  übergegangen  ist.  Die 
Kranke  war  keiner  Unterhaltung,  keinem  Gespräche  mehr  zugängig. 
Heftige  Aufregungen  meist  unverständlichen  Inhalts  traten  hinzu. 
Die  Kranke  litt  viel  an  Diarrhöe.  Im  Jahre  1859  zeigte  sich  ein 
Congestiousabscess  an  der  Hüfte  und  an  der  inuern  Seite  des  Schen- 
kels, welche  auf  Caries  der  untern  Wirbel  oder  der  Beekcnknochen 
schliessen  Hessen.  Ich  hütete  mich  diesen  Abscess  zu  öffnen  und  so 
blieb  der  Zustand  lange  erträglich,  bis  die  Geschwulst  von  selbst  auf- 
ging, wo  dann  die  Kranke  an  Abzehrung,  Blutarmut!),  Uedem  und 
Ascites  zu  Grunde  ging,  nachdem  von  der  ersten  Eutdeckuug  der 
Geschwulst  an  32  Monate  verlaufen  waren.  Merkwürdig  war  bei 
der  vollkommen  in  tiefen  Blödsinn  versunkenen  Kranken  der  Um- 
stand, dass  sie  einige  Wochen  vor  dem  Tode  freilich  nur  während 
kurzer  Zeit,  zu  klarer  Anschauung  und  vernünftigen  Aeusserungen 
kam.  Sie  klagte,  sie  habe  grossen  Schmerz  im  Bein,  es  müsse  ihr 
Jemand  hinein  gehauen  haben.    Man  solle  sie  doch  sterben  lassen, 
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sie  sterbe  ja  so  gern;  doch  wolle  sie  zu  Vater  und  Mutter  nach  Haus. 
Auch  am  Morgen  erkannte  sie  noch  Briefe  und  Poststempel.  Dabei 
war  ihr  Auge  glänzend,  und  hatte  den  blödsinnigen  Ausdruck  ver- 
loren. Diese  ganze  Aufregung  dauerte  ca.  12  Stunden.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  ein  solcher  klarer  Moment  eintreten  konnte,  erklärt 
sich  wohl  in  etwas  durch  die  ziemlich  normale  Beschaffenheit  des 
Gehirns.  Die  Schädeldecke  war  sehr  dick,  hart  und  schwer,  na- 
mentlich in  der  Frontalgegend  fast  %  Zoll  dick.  Das  Gehirn 
war  weich,  der  Ventrikel  eng,  ohne  Serumgehalt;  die  Arachnoidea 
ganz  klar,  das  Ependyma  glatt,  keine  Spur  von  Atrophie  und 
chronischen  Entzündungsprodukten  in  den  Häuten;  das  Hirn  füllt  die 
Höhle  so  complet  aus,  dass  es  möglich  ist,  dass  hier  ein  Compres- 
sionszustand  durch  Hyperostose  der  Scbädelknochen  vorhanden  ge- 
wesen sein  kann.  Die  Congestionsabscesse  hingen  mit  Caries  des 
Heiligenbeins  und  des  5.  Rückenwirbels  zusammen. 

Einen  langjährigen  blödsinnigen  Insassen  unseres  Hauses  ver- 
loren wir  in  Folge  von  Tuberculose  der  Lungen  und  dreimonat- 
licher tuberculöser  Diarrhöe.  Obgleich  der  Kranke  zu  Bette  lag  und 
sorgfältig  behandelt  und  beobachtet  wurde,  hatte  er  doch  nie  an 
Husten  oder  Athemnoth  gelitten. 

Ein  anderer  Kranker  war  im  letzten  Stadium  der  Dementia  mit 
Paralysis  progrediens  aufgenommen  worden,  von  megalomanischen 
Symptomen  war  nichts  vorhanden.  Nach  etwa  2%jähriger  Krank- 
heit starb  der  Mann.  Bei  der  Section  fand  ich  Atrophie  des  Gehirns, 
interna  und  externa,  Oedem  und  Trübung  der  Meningen  und  einen 
sehr  bedeutenden  Grad  von  Sclerose  der  Medullarsubstanz. 

VI.  Epilepsie. 

Aus  der  Abtheilung  der  Epileptischen  starb  ein  18jähriger  Kranker, 
der  seit  dem  11.  Lebensjahre  mit  der  Krankheit  behaftet  und  seit 
5  Jahren  als  Blödsinniger  in  der  Anstalt  verpflegt  war.  Obgleich  ich 
ihn  als  unheilbar  betrachten  musste,  versuchte  ich  doch  das  Argent. 
nitric,  die  Valerianas  Atropini  und  die  Belladonna  bei  ihm,  leider 
ohne  wesentlicheren  Erfolg  als  zeitweise  Minderung  der  Anfalle  auf 
die  Hälfte  an  Zahl.  Im  Monat  December  befielen  ihn  zahllose  Krampf- 
anfalle ;  der  Sopor  wurde  anhaltend,  am  3.  Tage  setzten  die  Krämpfe 
aus,  die  Besinnlichkeit  kehrte  aber  nicht  wieder,  und  der  Kranke 
starb  am  5.  Tage  in  der  Frühe.  —  Es  zeigte  die  Section  ausser  der 
Atrophia  interna  und  Hydrops  der  Ventrikel,  die  Arachnoidea  klar 
und  keine  Corticaldegenerationen,  als  Bestätigung  früherer  Erfahrung. 
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Die  Corticalsubstanz  und  die  Meningen,  die  Sinus  waren  stark  hyper- 
ämisch;  auch  die  Lungen  waren  gesund,  nur  die  rechte  Lunge  in  den 
hinteren  Theilen  blutreich.   Der  Tod  war  durch  Hirnlähmung  erfolgt. 

VII.  Zusammenstellung  der  pathologisch-anatomischen 

Befunde. 

Die  11  Gestorbenen  gehörten  meist  den  chronischen  Consecutiv- 
Formen  an:  es  waren  4  an  Dementia  symptoraatica,  3  an  Dementia 
terminalis,  1  an  Idiotismus  congenitus  und  1  an  Epilepsie  leidender 
Kranker.  Ein  Mann  war  von  Melancholie,  eine  Frau  von  Delirium 
acutum  tuberculosum  ergriffen. 

Unter  diesen  11  Individuen  war  der  To(\  in  7  Fällen  in  dem 
Gehirn,  in  dreien  in  den  Lungen  und  einmal  in  eitriger  Consumtion 
bedingt. 

Die  Verstorbenen  befanden  sich  in  einem  Alter  von  18  bis  zu 
84  Jahren  (10  bis  20  J. :  2;  30  bis  40:  3;  40  bis  50:2;  60  bis  70  :  1; 
70  bis  80  :  2 ;  80  bis  90  :  1). 

Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  fand  ich  in  leichterem 
oder  mittlerem  Grad  3mal,  in  höherem  Grade  gar  nicht 

Die  Asymmetrie  der  Hiuterhörner  des  Hirns  fand  sich  2mal,  und 
zwar  war  das  linke  das  tiefere.  Wenn  wir  hier  die  4  Fälle  von 
Dementia  syinptoinatica,  den  Idiotismus  und  die  Epilepsia  abrechnen, 
so  bleibt  unter  5  Fällen  2 mal  diese  Abnormität. 

Unter  den  10  Fällen  von  psychisch  Erkrankten  gehörte  nur  einer, 
das  Delirium  tuberculosum,  der  eutscliieden  acuten  Form  an,  die  an- 
dern der  chronischen.  Das  Hirn  fanden  wir  Gmal  atrophisch,  3 mal 
nur  in  Erweiterung  der  Höhlen  als  Atrophia  interna,  3mal  zugleich 
mit  Schwund  der  Corticalsubstanz  und  mit  Oedem  der  Pia  mater  als 
Atrophia  externa.  Einmal  zeigte  sich  im  chronischen,  terminalen 
Blödsinn  Hypertrophie  der  Schädelknochen  mit  scheinbarer  Compres- 
sion  der  Hirnmasse. 

Atheromatose  der  Gehirnarterien  habe  ich  nur  2mal  notirt. 

In  2  Fällen  finde  ich  Hyperämie  der  Häute  verzeichnet;  der  eine 
war  zugleich  an  einer  Pneumonie  erkrankt;  der  andere  war  der  in 
gehäuften  Anfällen  verstorbene  Epileptiker.  Bei  diesem  letzteren  war 
trotz  bedeutend  vorgeschrittenen  Blödsinnes  die  Arachnoidea  klar. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  sämmtlichen  Leichen  nichts  Erwäh- 
nenswerthes. 

Es  haben  auch  diese  11  Obductionen  das,  was  ich  in  früheren 
Berichten  angeführt  habe,  bestätigt 
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9.  Die  Armenklinik. 

(Abdruck  aus  dem  sieben  und  zwanzigsten  Jahresbericht  18*°/«0- 

I.  AmkiUtoriscbe  Mlaik. 

Vom  1.  Juli  1860  bis  30.  Juni  1861  wurden  1667  Kranke  be- 
handelt Die  monatliche  Aufnahme  betrug  im  Durchschnitt  139  Kranke. 
Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 
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Die  Aufnahme  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich 
im  Juli  128  Männer  und  134  Weiber  =  262 


11 

August 

83 

ii 

105 

»i 

188 

11 

September 

58 

»» 

ji 

53 

n 

111 

n 

October 

63 

i" 

11 

43 

» 

106 

November 

49 

i> 

li 

45 

n 

94 

« 

December 

37 

» 

11 

54 

ii 

91 

11 

Januar 

35 

ii 

1? 

31 

ii 

66 

n 

Februar 

68 

'i 

» 

47 

ii 

115 

» 

März 

72 

ii 

II 

59 

n 

131 

Aprü 

77 

» 

11 

63 

ii 

140 

Mai 

8G 

11 

58 

'i 

144 

n 

Juni 

103 

ii 

1J 

116 

ii 

219 

859  Männer  und  808  Weiber  =  1667 

13* 


Digitized  by  Google 


196 


Armenklinik. 


Von  diesen  Kranken  wohnten 
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Von  diesen  1667  Kranken  erhielten  1617  die  Medikamente  auf 
Kosten  der  Anstalt.  An  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Kranken  wur- 
den Bruchbänder  und  verschiedene  andere  Bandagen  und  Maschinen 
unentgeltlich  abgegeben. 

II.  Stationäre  Klinik. 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  1.  Juli  1860  bis  zum  30.  Juni  1861 
im  Hospitale  der  Armenklinik  75  Kranke  verpflegt,  von  denen  3  aus 
dem  vorigen  Jahre  tibergegangene  und  72  neu  aufgenommene.  Unter 
diesen  gehörten  6  dem  Frankfurter  Gebiete  an,  14  waren  aus  dem 
Herzogthum  Nassau,  21  aus  dem  Grossherzogthum  Hessen,  25  aus 
Kurhessen,  2  aus  Hessen -Homburg,  2  aus  Bayern;  aus  Hamburg, 
Preussen,  Oesterreich,  Baden,  Frankreich  je  einer.  —  Die  Zahl  der 
Verpflegungstage  der  bis  zum  30.  Juni  entlassenen  Kranken  betrug  2288, 
die  der  3  in  Behandlung  gebliebenen  127,  zusammen  2415.  Die 
kürzeste  Aufenthaltszeit  eines  Kranken  betrug  in  diesem  Jahre  2  Tage, 
die  längste  256  Tage.  Der  mittlere  Durchschnitt  ergibt  31*/s  Tage. 
Der  Verpflegungstag  stellte  sich  in  diesem  Jahre  auf  61%  Kreuzer. 

Die  Krankheiten,  wegen  deren  die  Kranken  in  das  Hospital  auf- 
genommen wurden,  sowie  die  Resultate  der  Behandlung  sind  aus  fol- 
gender Tabelle  zu  ersehen. 
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Uebersicht  der  im  sieben  und  swanzigsten  Jahre  im  Hospitale  der 

Armenklinik  behandelten  Kranken. 


der  Krankheiten. 
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*)      „      in  axilla  (Recidiv)  
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„      apertum  in  mucosa  oris      .    .  . 
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Epithelioma  

Tumor  cysticus  

Hydrocele  

Teleangiectasis  

Glandulae  colli  induratae  
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Es  wurden  im  Ganzen  38  grössere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  hier  die  wichtigeren  anführen. 

Dreimal  wurde  die  Amputation  der  Brust  vorgenommen,  in  zwei 
Fällen  wegen  Krebs,  im  dritten  Fall  wegen  eines  colossalen  Cystosar- 
coms  der  Brustdrüse,  welches  aufgebrochen  war.  —  Dreimal  wurde 
der  Unterschenkel  in  Loco  electionis  amputirt,  einmal  wegen  Caries 
der  Fusswurzelknochen  und  Eitersenkungen  längs  der  Sehnen  bis  zum 
oberen  Drittel  der  Wade,  zweimal  wegen  enormer,  das  ganze  Glied 
umfassender  atonischer  Fussgeschwüre,  auf  inständige  Bitten  der 
Patienten,  deren  Hoffnung  auf  anderweitige  Heilung  ihres  traurigen, 
sie  zu  jedem  Erwerb  unfähig  machenden  Uebels  schon  seit  Jahren 
und  durch  die  langdauerndsten  Curen  getäuscht  worden  war.  — 
Wegen  Caries  der  Metatarsalknochen  wurde  einmal  die  Chopart'scbe 
Amputation  in  der  Fusswurzel  vollführt,  einmal  wurde  wegen  Caries 
des  Kniegelenks  im  Oberschenkel  amputirt.  —  Fünf  grössere  Reseo 
tionen  wurden  ausgeführt:  zweimal  die  des  Calcaneus  wegen  Caries 
und  theilweiser  Necrose,  einmal  wegen  Caries  die  des  Kopfe  yow 
numerus;  aus  demselben  Grunde  wurden  mehrere  Phalangen  entfernt; 
wegen  einer  Krebsgeschwulst  des  linken  Astes  des  Unterkiefers,  wurde 
die  ganze  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  resecirt.  —  Sechsmal  wurden 
grössere  Hautkrebse  ausgeschnitten,  zwei  der  Unterlippe,  drei  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gesichts,  einer  von  der  inneren  Wangen- 
schleimhaut. —  Dreimal  wurden  scrophulöse  Halsdrüsengeschwülste 
ausgeschnitten;  verschiedene  Teleangiectasien  und  Balggeschwülste 
wurden  exstirpirt.  Zwei  Hydrocelen  wurden,  die  eine  durch  den 
Schnitt,  die  andere  durch  die  Punktion  und  nachfolgende  Jodinjection 
geheilt.  Dreimal  wurden  Tenotomien  wegen  zwei  Klumpfttssen  und 
eines  Plattfusses  zweiten  Grades  ausgeführt.  Eine  Blasenscheidenfistel 
wurde  wiederholt  durch  Querobliteration  der  Vagina  zu  heilen  versucht 
Ein  tiefliegendes  Hygrom  wurde  durch  den  Schnitt  eröffnet  Einmal 
wurde  die  Operation  der  einfachen  Hasenscharte  ausgeführt  Eine 
Mastdarmfistel  wurde  durch  den  Schnitt  operirt  Bei  einer  35jährigen 
Frau  wurde  wegen  Graviditas  extrauterina  abdominalis  und  heftiger 
Schmerzanfalle  der  Bauchschnitt  gemacht.  Die  seit  mehreren  Monaten 
abgestorbene,  abgetragene  Leibesfrucht  extrahirt.  Die  Frau  verüess 
nach  nicht  ganz  zwei  Monaten  die  Anstalt  vollkommen  geheilt  im 
besten  Wohlsein. 

Was  die  Erfolge  der  Operationen  betrifft,  so  waren  dieselben  in 
den  allermeisten  Fällen,  nämlich  in  33,  äusserst  günstig.  Gänzlich 
ungünstig  waren  nur  zwei  Fälle,  der  eine  die  Amputation  der  Mamma 
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bei  einer  49jährigen,  sehr  herabgekommenen,  hektischen  Frau  wegen 
Carcinom  der  linken  Brustdrüse.  Obgleich  die  Operation  für  eine  so 
dekrepide  Frau  nicht  mehr  angezeigt  schien,  wurde  doch  den  dringen- 
den Bitten,  die  Rettungslose  noch  die  letzten  Lebenstage  von  ihren 
entsetzlichen  Schmerzen  zu  befreien,  nachgegeben.  Sie  erlag  wenige 
Tage  nach  der  leicht  vollführten  Operation  ihrer  Schwäche.  Der 
zweite  unglückliche  Fall  betrifft  eine  61jährige  Bauernfrau,  bei  welcher 
ein  grosses  Hygrorn  in  der  Tiefe  oberhalb  des  linken  grossen  Trochan- 
ters  eröffnet  worden  war.  Es  trat  einige  Tage  nach  der  Incision 
Pyaemie  ein,  welche  die  Patientin  rasch  hinraffte.  —  Die  versuchte 
Querobliteration  der  Scheide  gelang  nicht  vollkommen,  doch  verliess 
die  Patientin  die  Anstalt  wesentlich  gebessert.  In  zwei  Fällen  traten 
Recidive  auf,  welche  aber  durch  nachfolgende  Operationen  vollkommen 
beseitigt  wurden. 

Ausser  den  beiden  oben  angeführten  Todesfallen  starb  noch  ein 
76jähriger  Taglöhner  von  dem  Hofe  Goldstein  (zu  dessen  Aufnahme 
wir  in  Folge  der  Gräflich  Bose'schen  Stiftung  verpflichtet  waren)  in 
unserer  Anstalt  an  Altersschwäche. 


10.  Augenheil  an  st  alt. 
»riftt  *) 

von 

Dr.  F.  OHLENSCHLAGER  und  Dr.  G.  PASSAVANT. 

Vom  1.  October  1860  bis  1.  October  1861  wurden  994  Augen- 
kranke in  der  Anstalt  behandelt.  Davon  wurden  85  in  der  Anstalt 
zur  Pflege  und  Verköstigung  aufgenommen;  die  übrigen  909  wurden 
in  der  Anstalt  behandelt  ohne  daselbst  zu  wohnen.  Ueber  die  ver- 
schiedenen Formen  der  zur  Behandlung  gekommenen  Augenkrank- 
heiten geben  die  nachfolgenden  Uebersichten  näheren  Aufschluss. 

Durch  das  Scheiden  des  Herrn  Dr.  Mettenheimer  aus  unserer 
Mitte  hat  die  Anstalt  eine  thätige  Arbeitskraft  und  Stütze  verloren. 
Hr.  Dr.  Ohlenschlager  ist  an  dessen  Stelle  getreten.  Hr.  Dr.  Steffan 
hat  bei  der  Behandlung  der  Augenkranken  der  AöStalt  eine  sach- 
kundige Unterstützung  geleistet. 


*)  Cf.  16.  Jahresbericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Frankfurt  a.  M. 
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Uebersicht 

vom  I.  October  1860  bis  1.  October  1861  in  der  Augenhcilanstalt  behandelten 

Augenkranken. 


,  In  der  An- 
sicht in  der  ttait  woiu,. 


ten  und 


Ausschlag  an  den  Lidern  

Chronisches  Oedem  der  Lider  

Verbrennung  der  äusseren  Lidhaut  

Chronische  Entzündung  der  Lider  

Entzündung  der  Haarbälge  an  den  Lidrändern  .... 

Werner  (Hordeolum)  

Hagelkorn  (Chalazion)  

Einwärtskehrung  der  Wimpern  (Trichiasis)  

Auswärtskehrung  des  Lids  

Unvermögen  das  Auge  zu  schliessen  

Verwachsung  des  Lids  mit  dem  Augapfel  (Symblepharon) 

Zerreissung  des  Lids  

Hautkrebs  am  Lid  

Entzündung  der  Augenecken  

Acute  Entzündung  der  Bindehaut  der  Lider  und  des  Auges 

SchleimHuss  der  Bindehaut  

Croupöse  Blennorrhoe  

Diphtherische  Blennorrhoe  

Militärische  Augenentzündung  

Phlyct&ne  der  Bindehaut  

Bluterguss  unter  der  Bindehaut  

Fremde  Körper  in  der  Bindehaut  

Verbrennung  der  Bindehaut  

Traumatische  Entzündung  der  Hornhaut  und  Bindehaut  . 
Phlyctäne  der  Hornhaut  und  Bindehaut  (Kerato  -  Conjuncti- 
vitis phlyctaenosa)  

Flugclfell  

Thränenträufeln  wegen  zu  enger  Thränenkanälchen    .  . 

Entzündung  des  Thränensacks  

Entzündung  des  Thränenbeins  (Caries  ossis  lacrimalis) 

Oberflächliche  Hornhautentzündung  

Parenchymatöse  Hornhautentzündung  

Hornhautgeschwür  

Perforirendes  Geschwür  der  Hornhaut  

Hypopyonkeratitis  

Wunden  der  Hornhaut  

Traumatische  Hornhautentzündung  

Fremde  Körper  in  der  Hornhaut  

(Nephelium  
Macula  
Leucoma  

Staphylom  der  Hornhaut  

Pannus   

Xerophthalmus  

Entzündung  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut     .    .  . 

der  Regenbogenhaut  {  ;    \    \  \ 


7 
47 
46 
16 
8 
8 


1 
1 

45 
174 
47 
3 
1 

85 
89 
3 
9 
2 
7 

43 
1 
1 

17 
1 

28 
2 

26 
1 

6 
2 

28 
28 
5 
3 
1 

1 
7 
4 

12 

816 


8 
1 


1 
2 
1 


5 
1 
1 


5 
1 
1 

2 

1 

IT 
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i  Nicht  in  der 

Anstalt 
verköstigt. 


In  der  An- 
stalt  wohn- 
ten und 
wurden 
verköBtifrt 


Transport 

Traumatische  Entzündung  der  Regenbogenhaut  .... 

„  „  „  „  und  Aderhaut 

Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  .... 
Verlöthang  der  Regenbogenhaut  und  Linsenkapsel .    .  . 

Cyklitis  

Beginnender  grauer  8taar  

Grauer  Staar  

Traumatischer  Staar  

Naehstaar     .  ".  

Trübungen  des  Glaskörpers  

Bluterguss  in  dem  Glaskörper  

Blutüberfüllung  der  Netzhaut  B 

Entzündung  der  Netzhaut  

Ablösung  der  Netzhaut  

Amblyopie  der  Trinker  

Chronische  Entzündung  der  Aderhaut  

Chronisches  Glaucom  

Schwund  des  Sehnerven  


Traumatische  Entzündung  d« 
Schwund  des  Augapfels.    .    .    .  . 

Mückensehen   . 

Kurzsichtigkeit  

Weitsichtigkeit  

Hypermetropie  

Schwachsichtigkeit  

Angeborner  Nystagmus  

Schielen  l  <^er  *nneren  Augenmuskeln 
\  der  äusseren  Augenmuskeln 


(  Paresis  Nervi  oculomotorii 
Lähmungen  <  Paralysis  N.  trochlearis 

I  Paralysis  N.  abducentis  . 
Supraorbitalneuralgie  ...... 


816 
1 
1 

3 
2 
1 
4 

2 
1 
1 
1 
7 
18 
2 
2 
4 
2 
3 
1 
1 

1 
7 
7 
4 
10 
1 
2 
2 
1 
8 

1 

2 


909 


35 


ö 
5 
1 

7 
1 
1 


3 
1 
1 

2 
1 

2 

1 


14 

2 

2 
1 


85 
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11.  Der  Gesundheitszustand  im  Waisenhause 

im  Jahre  1861. 

Nach  den  hinterlnnenen  Berichten  de»  ventorbenen  Dr.  Fr.  Kellner  zusammen- 

gestellt  von 

Dr.  MAX  GETZ. 

• 

Während  des  nahezu  200jährigen  Bestandes  unseres  Waisen- 
hauses ist  der  Gesundheitspflege  in  demselben  wohl  kein  verhängniss- 
volleres Jahr  beschieden  gewesen,  als  das  verflossene.  Denn  die 
Anstalt,  welche  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  kaum  eine  Epi- 
demie von  irgend  erheblicher  Ausbreitung  erfahren ,  deren  Gesund- 
heitszustand vielmehr  vor  allen  übrigen  Waisenhäusern  sich  als  Ober- 
raschend günstig  bewiesen  (eine  9jährige  Durchschnittsberechnung  hat 
nur  23  6  pCt.  Erkrankungen  aufzuweisen),  wurde  im  Laufe  des  Jahres  1861 
von  einer  der  hartnäckigsten  epidemischen  Krankheiten,  der  Egyp- 
tischen  Augenentzündung  heimgesucht. 

Die  Egyptische,  oder  besser  die  granulöse  Augenentzündung  war 
bereits  zu  Ende  des  Jahres  1 860  in  die  Anstalt  eingedrungen.  Dieser 
erste  Fall,  welcher  ein  7jähriges  Mädchen  betraf,  und  schon  in  dem 
letzten  Berichte  erwähnt  wurde,  mu&s  durch  Ansteckung  aus  der  Stadt 
veranlasst  worden  sein.  Es  herrschte  nämlich  wenige  Monate  vorher 
unter  den  hiesigen  Linientruppen  eine  sehr  ausgedehnte  Epidemie 
der  Ophthalmia  militaris  und  hatte  von  hier  aus  eine  sehr  grosse 
Verbreitung  in  der  Stadt  gefunden.  Es  trug  zu  jener  ausserordent- 
lichen Verbreitung  wesentlich  der  Charakter  der  Epidemie  bei,  dass 
bei  gänzlich  fehlenden  oder  doch  sehr  geringen  subjectiven  Beschwer- 
den die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien  sich  der  oberflächlichen 
Beobachtung  entzog.  Ohne  besonders  darauf  gerichtete  Untersuchung 
konnte  während  jener  Epidemie  die  pathologische  Veränderung  der 
Conjunctiva  in  den  meisten  Fällen  schon  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  haben,  die  Schleimhaut  der  Lider  schon  dicht  mit  ausgebil- 
deten Granulationen  bedeckt  sein,  ohne  dass  die  Ergriffenen  auch  nur 
eine  Ahnung  von  dem  Vorhandensein  ihres  Uebels  hegten.  Es  ist 
mithin  anzunehmen,  dass  auch  im  Waisenhause  die  Krankheit  bereits 
einige  Zeit  bestanden,  bis  der  erste  Fall  auf  die  Krankenstube  ver- 
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bracht  worden,  ja  dass  möglicher  Weise  dieses  7jährige  Mädchen  gar 
nicht  die  zuerst  Inficirte  gewesen,  sondern  sich  bei  ihr  rascher  sub* 
jective  Symptome  entwickelt  haben,  welche  zu  einer  genaueren  Unter- 
suchung des  Auges  aufforderten,  als  bei  vielen  Anderen,  die  vielleicht 
gleichzeitig  mit  angesteckt  waren. 

Während  dem  sich  dieser  erste  Fall  noch  auf  der  Krankenstube 
befand,  also  von  den  übrigen  Kindern  getrennt  gehalten  worden  war, 
kamen  am  15.  Januar  zwei  Neue  (ebenfalls  Madchen  aus  der  jüngsten 
Abtheilung)  mit  gleicher  Affection  hinzu,  denen  wenige  Tage  später 
3  andere  folgten.  Am  26.  und  27.  Januar  wurden  in  Folge  dieser 
zunehmenden  Erkrankungen  sämmtliche  Knaben  und  Mädchen  einer 
sorgfaltigen  Untersuchung  unterworfen;  es  ergab  sich,  dass  die  Mehr* 
zahl  der  Mädchen  und  eine  beschränktere  Anzahl  der  Knaben  von  der 
Kpidemie  ergriffen  waren,  d.  h.  dass  sich  theils  auf  der  Conjunctiva 
der  oberen  Augenlider  oder  beider  Lider  zahlreiche,  oft  sehr  aus* 
gebreitete  Granulationen  ausgebildet  hatten.  Das  dagegen  eingeleitete 
Heilverfahren  bestand  in  consequent  durchgeführtem  Aetzen  mit 
mitigirtem  Lapis  oder  Cuprum  sulfuricum,  je  nach  der  Affection. 

Trotz  dieser  Behandlung  vermehrte  sich  die  Anzahl  der  Fälle 
von  Tag  zu  Tag,  besonders  mit  dem  Beginne  der  wärmeren  Jahres- 
zeit, so  dass  endlich  die  Kräfte  des  Herrn  Dr.  Kellner  allein  nicht 
mehr  ausreichten,  vom  8.  Juni  an  die  Hälfte  der  Erkrankten  (die 
Mädchen)  Herrn  Dr.  Spiess  jun.  zur  selbstständigen  Behandlung  über- 
geben wurden.  Anfangs  Juni  hatte  die  Epidemie  eine  solche  Aus- 
breitung gewonnen,  dass  von  den  177  Waisenkindern  nur  noch  21, 
nämlich  18  Knaben  und  8  Mädchen  von  dem  Leiden  gänzlich  frei 
geblieben  waren. 

In  Folge  dieser  erschreckenden,  aller  angewandten  ärztlichen 
Hülfe  trotzenden  Zunahme  der  Epidemie  sahen  sich  die  Herren 
Dr.  Kellner  und  ßpiess  jun.  in  ihrem  am  28.  Juni  erstatteten  aus- 
führlichen Bericht  an  das  Pflegamt  gezwungen,  auf  folgende  zwei 
wesentlichen  Anforderungen  zu  bestehen:  1)  Möglichste  Trennung 
der  Gesunden  von  den  Ergriffenen  und  Vertheilung  der  letzteren  nach 
den  grad weisen  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen  ihrer  Augen; 
strengste  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  welche  bisher  durch  das 
gedrängte  Zusammenleben  beim  gemeinsamen  Unterrichte,  Schlafen 
und  Essen  und  dem  ungehinderten  Verkehr  der  Kinder  unter  einander, 
sowie  durch  gemeinsamen  Gebrauch  der  Waschutensilien  fortwährend 
unterhalten  worden;  endlich  besonders,  dass  sich  die  Kinder  den 
grÜRsten  Theil  des  Tages  über  in  frischer,  freier  Luft  aufhielten. 
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2)  Die  Räumlichkeiten  des  offenbar  von  dem  Krankheitsstoff  in- 
ficirten  Hauses  gänzlich  zu  verlassen  und  während  dieser  Zeit  alle 
zu  Gebot  stehenden  Mittel  der  Desinficirung  in  Anwendung  zu  bringen. 

Ein  von  Seiten  des  Sanitätsamtes  eingeholtes  Gutachten  sprach 
die  gleiche  Ansicht  aus.  Nach  vielfachen  vergeblichen  Bemühungen 
des  Pflegamtes  gelang  es  endlich  durch  Herstellung  der  Deutschherrn- 
mühle  am  15.  August,  wenige  Tage  später  durch  Erraiethung  des 
de  Neufville'schen  Hauses  in  Hausen  und  zwei  Monate  später  durch  Er- 
miethung  des  Sandhofes  und  Einräumung  des  Schäfer'schen  Hauses 
in  Hausen  die  gänzliche  Räumung  des  Waisenhauses  zu  bewerk- 
stelligen. Dr.  Kellner  übernahm  die  Behandlung  der  Kinder  auf  dem 
Sandhofe  und  der  Deutschherrnmühle  und  Herr  Dr.  Spiess  jun.  beide 
Locale  in  Hausen. 

Die  Vertheilung  der  Kinder  in  die  verschiedenen  neuen  Räum- 
lichkeiten verhielt  sich  nach  den  Aufzeichnungen  des  Herrn  Oberlehrer 
Müller  folgendermasscn: 

Am  1 5.  Aug.  60  Knaben  nach  der  Deutschherrnmühle. 
„   17.    „     33  Mädchen  nach  Hausen  in  das  de  Neufville'sche  Haus. 
„   13.  Octb.  33  Mädchen  nach  Hausen  in  das  Schäfer'sche  Haus. 
„    14.  „     26  Knaben  und  26  Mädchen  nach  dem  Sandhof. 
4  Kinder  wurden  ausserhalb  der  Anstalt  bei  ihren  Verwandten 
behandelt. 

Der  Charakter  der  Epidemie  blieb  ein  ausgesprochen  torpider, 
die  Granulationen,  selbst  sehr  verbreitete  und  ausgebildete,  riefen  nur 
in  seltenen  Fällen  heftige  Reactionserscheinungen  hervor.  Nur  wenige 
Kinder  klagten  daher  über  Beschwerden  an  den  Augen.  Im  Ganzen 
waren  die  Mädchen  weit  stärker  ergriffen,  als  die  Knaben.  Bei  allen 
Befallenen  unterlag  das  Uebel  deutlichen  Schwankungen;  während 
man  bei  einer  Untersuchung  hoffen  konnte,  dass  die  Krankheit  bis 
auf  ein  unbedeutendes  Minimum  getilgt  sei,  fand  man  beider  nächsten 
die  Granulationen  wieder  deutlicher  ausgesprochen.  —  Die  Behandlung 
bestand  fortdauernd  in  Aetzen  mit  Lapis  infernalis  mitigatus  in  ver- 
schieden starken  Mischungen,  oder  Cuprum  sulfuricum,  je  nach  der 
Natur  des  Falls,  täglich  mehrmaligem  Auswaschen  der  Augen  mit 
frischem,  wo  möglich  messendem  Wasser,  fast  beständigem  Aufenthalt 
in  frischer,  freier  Luft. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  zeigten  zwar  alle  Kinder  noch  eine 
deutliche  Disposition  zur  Krankheit,  jedoch  waren  nur  noch  7  Knaben 
und  25  Mädchen  ernstlich  mit  dem  Leiden  behaftet.  Einen  irgend 
erheblichen  Nachtheil  für  ihr  Sehvermögen  haben  1  Knabe  und 
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1  Mädchen  behalten  und  dieser  besteht  glücklicher  Weise  nur  in 
kleinen  Flecken  auf  der  Hornhaut. 

Von  einem  Wiederbeziehen  des  Waisenhauses  konnte  bei  der 
fortdauernden  Disposition  und  den  noch  bestehenden  ernsteren  Fällen 
von  Granulationen  nicht  die  Rede  sein,  da  durch  das  gedrängte  Zu- 
sammenwohnen in  dem  vielleicht  noch  nicht  völlig  purificirten  HauBe 
eine  erneute  Verschlimmerung  der  Epidemie  zu  befürchten  stand. 
Auch  nach  scheinbar  ganz  getilgter  Epidemie  wird  es  rathsam  sein, 
nicht  sofort  alle  Kinder  auf  einmal  einziehen  zu  lassen,  sondern 
nach  und  nach  nur  diejenigen  aufzunehmen,  über  deren  gutes  Befinden 
längere  Beobachtung  zur  Seite  steht.  — 

Dieser  wichtigen  Epidemie  gegenüber,  von  welcher  kaum  ein 
Zögling  des  Waisenhauses  gänzlich  verschont  geblieben,  war  die  An- 
zahl der  andern  im  Hause  vorgekommenen  Krankheiten  begreiflicher 
Weise  nur  eine  äusserst  geringe.  Sie  betrug  mit  Einschluss  der  wegen 
gesteigerter  Augenentzündung  auf  der  Krankenstube  Verpflegten  im 
Ganzen  45,  welche  jedoch  nur  38  Individuen  betrafen,  da  ein  Knabe 
3mal  und  ein  Knabe  und  ein  Mädchen  je  2mal  erkrankt  waren,  was 
bei  einem  Pfleglingsstand  von  180  gerade  25  pCt.  ausmacht.  Ihre 
Behandlung  verlangte  in  allen  Fällen  Aufnahme  in  das  Kranken- 
zimmer, wo  der  Aufenthalt  bei  zwei  Knaben  über  4  Monate  betrug. 
Von  diesen  wurde  derErstere,  als  an  Halsschwindsucht  leidend,  nach 
Soden  in  die  Kost  gegeben,  während  der  Andere  vom  4.  April  an 
durch  eine  Gelenkentzündung  der  Fusswurzelknochen  und  das  damit 
verbundene  fieberhafte  Allgemeinleiden  dem  Tode  nahe  kam.  Gegen 
alles  Erwarten  besserte  sich  jedoch  sein  Leiden  durch  die  spontane 
Ausstossung  eines  necrotischen  Gelenkstücks,  wonach  sich  auch  sein 
Kräftezustand  allmälig  wieder  so  sehr  hob,  dass  er  gegenwärtig 
völlig  geheilt,  ohne  bemerklichen  Nachtheil  zu  gehen  im  Stande  ist. 

Dem  Geschlechte  nach  vertheilten  sich  die  Erkrankungen  in  der 
Weise,  dass  30  bei  Knaben  und  13  bei  Mädchen  vorkamen.  In  den 
meisten,  nämlich  29  Fällen,  waren  die  Erkrankungen  innere;  4mal 
chirurgische,  und  12 mal  schwerere  Augen-Erkrankungen.  18  der 
inneren  Erkrankungen  betrafen  Masern-Fälle,  indem  vom  26.  März 
bis  Mitte  April  10  Knaben  und  8  Mädchen  von  denselben  befallen 
wurden.  Die  Verbreitung  war  also  weit  geringer  als  1855,  wo 
61  Fälle  vorgekommen.  Ausserdem  hatten  sie  alle  einen  sehr  gelin- 
den Verlauf,  ohne  erhebliche  Complicationen.  Dagegen  war  der  Ein- 
fluss  der  Augenepidemie  deutlich  bei  ihnen  bemerkbar,  da  die  die 
Krankheit  begleiteude  Affection  der  Augen  bei  allen  in  den  Vorder- 
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grund  trat,  und  in  einigen  Fällen  zu  heftiger  Steigerung  des  Uebels 

Anlass  gab. 

Die  übrigen  Krankheiten  waren,  wie  alljährlich,  hauptsächlich 
Gastrlcismen  mit  oder  ohne  Fieber,  Katarrhe  und  chronische  Haut- 
ausschläge. Bei  3  Knaben  zeigten  sich  unzweideutige  Zeichen  der 
Krätze,  sie  wurden  im  Rochus-Hospital  verpflegt  und  geheilt  Von 
chirurgischen  Krankheiten  kam  ausser  der  oben  bereit«  beschriebenen 
Gelenkentzündung  ein  Bruch  des  linken  Oberschenkels  bei  einem  Knaben 
vor.  —  Eine  Augenkrankheit,  welche  nicht  in  Verbindung  mit  der 
allgemeinen  Affection  steht,  betraf  einen  Knaben,  welcher  sich  am 
29.  Juli  eine  gefahrliche  Augenwunde  durch  einen  Stoss  beibrachte, 
in  Folge  dessen  er  leider  eine  Zerreißung  der  Hornhant  und  der 
Iris  und  somit  bei  der  Vernarbung  den  völligen  Verschluss  der  Pupille 
sich  zuzog.  So  ist  er  vorerst  auf  dem  linken  Auge  völlig  erblindet, 
hat  aber  Aussicht,  später  auf  operativem  Wege  die  Sehkraft  wieder 
zu  gewinnen. 

Was  schliesslich  den  Erfolg  der  Behandlung  anbelangt,  so  wurden 
alle  bis  auf  3  Knaben  völlig  geheilt.  Der  Eine  ist  der  oben  Mit- 
getheilte,  welcher  sich  in  Soden  befindet,  und  zwei  wurden  auf  das 
neue  Jahr  übertragen.  Einen  Todesfall  hatten  wir  in  diesem  Jahre 
nicht  zu  beklagen. 
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2.  Niederländische  Gemeinde. 

Dr.  VALENTIN. 

üebersicht  der  auf  Kosten  der  Niederländischen  Gemeinde 
im  Jahre  1861  behandelten  Kranken. 

Alter  und  Geschlecht  der  Kranken. 

Von    1 —  5  Jahren  


5—10 

•1 

10  —  20 

» 

20  —  30 

•• 

30  —  40 

n 

40  —  50 

50—60 

60  —  70 

70—80 

Gebessert  und  blieben  in  Behandlung 
Starben   


M. 

W 

1 

1 

3 

5 

3 

4 

3 

9 

3 

2 

7 

2 

11 

3 

4 

1 

7 

18 

51 

10 

32 

5 

16 

3 

3 

3.  Katholische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  EHEMANT. 

Üebersicht  der  auf  Kosten  des  katholischen  Almosenkastens 
im  Jahre  1861  behandelten  Kranken. 
Zahl  der  Kranken  54,  davon: 

M.  W. 

Geheilt  10  33 

Gebessert  —  5 

In  Behandlung  geblieben   .  —  3 

Gestorben  1         2  (Lungentuberculose.) 

IT"  43 
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4.  Deutsch-reformirte  Gemeinde. 

r 

Von 

Dr.  OTTO  EISER. 

Im  Jahre  1861  wurden  bei  den  Alumnen  der  deutsch-reformirten 
Gemeinde  64  Erkrankungen  behandelt.  Sie  endeten  bei  2  Fällen 
tödtlich,  bei  11  in  Genesung;  51  blieben  in  Behandlung.  Unter  ein- 
zelnen Krankheiten  vertheilten  sich  dieselben  wie  folgt: 


Kamen  der  Krankheiten. 

Geheilt. 

i 

Tödtlich 
geendet. 

!  In 
Behand- 
lung ge- 
blieben. 

1 

1 

Summe. 

1 

1 

Bronchitis  chronica .    .  . 

7 

7 

Catarrhus  gastricus  chron.  , 

1 

1 

1 

1 

Chlorosis  

1 

1 

2 

2 

Morbus  cordis  organicus 

1 

1 

P.tralysis  ex  morbo  medulla 

e  spin. 

2 

2 

P 1  e  uropneuinonia 

1 

1 

4 

4 

Rheumatismus  chronicus 

6 

6 

5 

1 

6 

16 

16 

12 

12 

1 

1 

Vulnus  capitis 

1 

1 

1 

1 

11 

"  1 

6.  | 

64 

Ob.  d.  Vtrw.  d.  M«dicln.l w.  V.  Jahrg.  1  4 
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V.  jitanb  uitb  Sl)äti0kett  ar|iiriimf1cnfd)aftltd)cr 

Unreine  unft  &nftalten. 


Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  des  ärztlichen 
Vereins  zn  Frankfurt  a.  M.  ini  Jahre  1861. 

Von 

Dr.  F.  J.  STIEBEL  jun. 

Indem  ich  mich  der  mir  als  Schriftführer  des  ärztlichen  Vereins 
obliegenden  Pflicht  entledige,  einen  Bericht  zu  geben  über  dessen 
Thätigkeit  in  dem  verflossenen  Jahre,  sehe  ich  mit  Vergnügen  und 
Befriedigung,  welch  reiches  Material  zur  Belehrung  und  zum  Nach- 
denken den  Mitgliedern  desselben  geboten  worden  ist,  sowohl  durch 
Berichte  über  hervorragende  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Literatur, 
als  auch  durch  selbstständige  Vorträge,  Demonstration  pathologisch- 
anatomischer Präparate  und  die  durch  dieselben  hervorgerufenen 

1-/1oC111?o1ÜI1L II  ■ 

Indem  ich  von  kleineren  Besprechungen  absehe,  mache  ich  nur 
diejenigen  Discussionen  namhaft,  welche  durch  die  lebhafte  Beseiti- 
gung vieler  Mitglieder  und  die  dadurch  hervorgerufene  Vielseitigkeit 
der  Anschauungen  ein  bedeutenderes  Interesse  erregten. 

Die  Discussionen  bewegten  sich: 

üeber  Paracentese  des  Thorax  bei  Empyem  und  Hydrothorax. 

Ueber  Verbreitung  des  epidemischen  Typhus  und  den  Be- 
richt des  Sanitätsamts  über  die  dagegen  ergriffenen  Massregeln. 

Ueber  den  Nutzen  der  localen  Aetzmittel  bei  Angina  mem- 
branacea. 

Ueber  die  herrschende  Masern-Epidemie. 

Ueber  die  Verschiedenheit  der  Morphiumwirkung  bei  Injec- 
tionen  auf  verschiedene  Individuen. 

Ueber  die  herrschende  Diphtheritis. 

Ueber  die  Epidemie  von  Conjunctivitis  granulosa. 

Ueber  Scharlach  und  seine  Complicationen. 
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Ueber  das  Sterblichkeitsverhältniss  der  Kinder  in  Bezug 
auf  künstliche  Auffütterung  und  Muttermilch. 

Ueber  den  Gebrauch  der  Mundspitzen  von  Gutta-Percha. 

Berichte  wurden  gegeben: 

Von  Dr.  Spiess  über  Carl  Voit's  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  des  Kochsalzes,  des  Kaffees  und  der  Bewegung  auf  den  Stoff- 
wechsel. 

Von  Dr.  Bär  wind  t  über  Dr.  Joseph's  Aufsatz  über  die  Minen- 
krankheit. 

Von  Dr.  Stricker  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Thiere 
in  zoologischen  Gärten  nach  Dr.  Schmidt  in  Amsterdam. 

Von  Dr.  Spiess  jun.  über  den  Ophthalmologischen  Congress  in 
Heidelberg. 

Von  Dr.  Kloss  über  Dr.  Pienitz,  die  Impf- Anstalt  St,  Florian 
bei  Gratz. 

Von  demselben  über  v.  Bulmcringk's  Aufsatz :  die  Aufbewahrung 
der  Lymphe  in  Glasröhrchen. 

Selbstständige  Vorträge  hielten: 

Herr  Dr.  Knoblauch  seinen  Jahresbericht  über  die  im  Rochus- 
hospital im  Jahre  1860  behandelten  Kranken,  betreffend  Unheilbare, 
Blattern,  Krätze  und  Tripper. 

Dr.  Bär  wind  t.  Jahresbericht  des  Jahres  1860  über  die  im 
Militärhospital  verpflegten  Kranken. 

Dr.  Lorey.  Jahresbericht  über  die  vom  1.  Juli  1 859  bis  30.  Juni 
1860  in  der  inedicinischen  Abtheilung  des  Bürgerhospitals  behandelten 
Kranken. 

Dr.  Schiel  aus  Heidelberg  über  die  chemische  Analyse  rachi- 
tischer und  osteomalacischer  Knochen.  Bei  beiden  Krankheiten  zeigt 
sich  ein  Ueberwiegen  der  organischen  Substanzen  über  die  unorgani- 
schen und  zwar  seien  bei  der  Osteomalacie  58%  pCt.,  bei  der  Rachitis 
60  pCt.  organische  Substanzen  vorhanden.  In  der  Asche  finden 
sich  27  pCt.  phosphorsaurer  Kalk  und  2%  pCt.  phosphorsaure 
Bittererde. 

Er  räth,  um  phosphorsauren  Kalk  in  löslicher  Form  in  die  Ver- 
dauungsorgane zu  bringen,  denselben  als  anthylphosphorsauren  Kalk 
zu  geben.  Derselbe  wird  dargestellt  durch  Mischung  von  Alkohol 
und  Phosphorsäure,  in  welche  man  Kreide  wirft. 

Dr.  Stifft  aus  Weilbach  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Laryngoscopie  und  zeigt  die  dazu  nöthigen  Instrumente  vor. 

14* 


Digitized  by  Google 


212 


Jahresbericht 


Dr.  Wecker  aus  Paris  hielt  einen  Vortrag  über  Conjunctivitis 
granulosa  und  deren  Verhältniss  zur  militärischen  Augenentzündung. 

Die  Granulationen  bestehen  aus  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  nicht  bios  aus  sammtartiger  Auflockerung  der  Papillen,  entstehen 
aus  spindelförmigen  Zellen  und  gehen  später  eine  narbenartige  Me- 
tamorphose ein,  welche  das  umliegende  Gewebe  in  ihren  Zerstörungs- 
process  hinein  zieht.  Der  Ausgang  ist  in  Heilung  durch  Blenorrhöe 
oder  in  Trachom.  — 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  warnt  derselbe  namentlich  vor 
voreiligen  und  zu  tief  greifenden  Aetzungen,  gibt  demnach  dem  Kupfer 
den  Vorzug  vor  dem  salpetersauren  Silber. 

Dr.  Steffan  spricht  über  Amblyopie.  Indem  er  zunächst  auf 
das  Geschichtliche  der  Diagnostik  dieser  Krankheit  eingeht,  bespricht 
er  sodann  die  Bedeutung  des  Augenspiegels  für  dieselbe.  Zur  Er- 
läuterung der  pathologischen  Befunde  zeigt  derselbe  die  Jäger'schen 
Abbildungen  der  Erkrankungen  der  Retina,  Chorioidea  und  Sclera 
vor  und  schliesst  seinen  Vortrag  mit  einigen  Mittheilungen  über  die 
Therapie  jener  Krankheit,  wobei  er  besonders  nach  Graefes  Vorgang 
die  Anwendung  des  künstlichen  Blutegels  von  Heurteloup  empfiehlt. 

Dr.  Stricker  gibt  eine  Lebensbeschreibung  des  Heilschwindlers 
Lampe  in  Goslar. 

Derselbe  trägt  einen  Aufsatz  vor:  über  Uebertragung  von  Sy- 
philis durch  Kuhpocken-Lymphe. 

Dr.  Lucä  demonstrirt  die  Entwicklung  der  inneren  Genitalien  des 
Rindviehs  an  Wachspräparaten. 

Derselbe  zeigt  eine  Anzahl  anatomischer  Zeichnungen,  wie  sie 
auf  hiesiger  Anatomie  angefertigt  werden. 

Dr.  Kellner  theilt  die  Geburtsgeschichte  einer  Frau  mit,  welche 
vor  der  Geburt  des  Kindes  im  Gebärakt  gestorben  war.  Die  Ursache 
des  Todes  lag  in  einer  Abtrennung  der  Scheide  dicht  an  ihrer  Inser- 
tion in  die  Gebärmutter  und  Austritt  des  Kindes  durch  diese  Oeffnung 
in  die  Bauchhöhle.    Die  Frau  hatte  vorher  4mal  normal  geboren. 

Dr.  Funk  hielt  einen  Vortrag  über  die  Totalresection  des  Fersen- 
beins und  zeigte  der  Versammlung  einen  geheilten  Kranken  vor,  an 
welchem  diese  Operation  ausgeführt  worden  war. 

Dr.  Küster  aus  Cronberg  stellt  ein  Kind  vor  mit  Incontinenz 
des  Urins.  Dasselbe  hat  eine  gespaltene  Clitoris,  der  Cathcter  dringt 
in  einen  sackförmigen  Raum,  d.  h.  eine  Blase,  welcher  die  Schliess- 
muskeln  und  die  vordere  Wand  der  Urethra  fehlen.  — 

Ausserdem  stellte  sich  ein  Mann  mit  inversio  vesicac  vor. 
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Dr.  Funk  theilt  die  Kraukheitsgeschichte  eines  Falls  von  Car- 
cinoma maxillae  inferioris  mit,  bei  welchem  zur  Entfernung  der  auf 
der  rechten  innem  Seite  desselben  aufsitzenden  Geschwulst  die  Resec- 
tion  der  rechten  Hälfte  nöthig  wurde.  Der  Verlauf  der  Operation 
und  der  Heilung  waren  günstig;  Dr.  Funk  legt  die  resecirte  Unter- 
kieferhälfte zur  Ansicht  vor. 

Präparate  wurden  dem  Verein  vorgelegt: 

A.  Aus  dem  Gebiet  der  Teratologie. 

1)  Von  Herrn  Dr.  Mcttenheimer  ein  Situs  inversus  vis- 
cerum  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  an  einer  Pneumonia 
in  morbillis  verstorben  war. 

Die  dreilappige  Lunge  lag  auf  der  linken  Seite,  die  zweilappige 
und  das  Herz  in  der  rechten  Brusthälfte.  In  dem  Herzen  fehlt  die 
Scheidewand  der  Vorkammern  vollständig,  die  der  Kammern  ist  unvoll- 
ständig. In  den  rechten  Vorhof,  d.  h.  denjenigen,  welcher  der  art. 
pulmonalis  entspricht,  traten  die  w.  pulmonales,  in  den  linken  die 
venae  cavae.  Die  Art.  pulm.  ist  mehr  als  doppelt  so  weit,  als  die 
Aorta,  so  dass  nur  ein  Drittheil  des  Bluts  in  den  Körper  ging,  und 
zwei  Drittheile  in  die  Lunge.  Daraus  erklärt  sich,  dass  das  Kind 
nicht  eyanotisch  war.  Die  Leber  ist  sehr  gross,  links  gelagert,  die 
rechte  Hälfte  convex,  statt  des  lob.  quadr.  und  Spigelii  zwei  zapfen- 
förmige  Anhänge.  Der  Magen  liegt  unter  der  linken  Leberhälfte,  das 
Duodenum  verkürzt  vor  der  Wirbelsäule,  das  Coecum  am  linken  Darm- 
bein, der  Mastdarm  auf  der  rechten  Seite,  eine  Milz  ist  gar  nicht 
vorhanden. 

2)  Herr  Dr.  Ripps  zeigt  einen  Situs  inversus  viscerum  bei 
einem  Kalbe.  Kopf  und  Extremitäten  hegen  innerhalb  des  umgestürzten, 
sackförmigen  Felles,  dessen  haarige  Seite  nach  innen  gewendet,  dessen 
äussere  mit  einer  Serosa  bekleidet  ist,  an  welcher  die  Eingeweide, 
Lungen,  Herz  und  Nieren  adhäriren.*) 

B.  Aus  dem  Gebiete  der  Kreislaufsorgane. 

3)  Dr.  Mettenheimer  zeigt  das  Herz  einer  45jährigen  an  Hy- 
drops universalis  verstorbenen  Frau  vor.  Dasselbe  war  sehr  bedeutend 
dilatirt.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  sich,  dass  die  linke  Lunge 


*)  Das  interessante  Präparat  findet  sich  von  Prof.  Lucac  genau  beschrieben 
und  abgebildet  in  den  „Abhandlongen  d.  Scnckenb.  naturf.  Gesellsch."  B.  IV.  p.  145. 
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mit  einem  Anhang  in  die  rechte  Seite  hinüberreichte  und  das  Herz 
hinübergedrängt  hatte.  Das  Pericardium  war  mit  der  rechten  Rippen- 
pleura  verwachsen,  die  rechte  Lunge  atrophirt. 

4)  Dr.  Stiebel  jun.  demonstrirt  das  Herz  eines  eilfwöchentlichen, 
cyanotischen  Kindes  mit  bedeutend  hypertrophischem  rechtem  Ventrikel 
und  der  Anomalie,  dass  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Arteria  pul- 
monalis  aus  dem  linken  Ventrikel  entsprang.  Die  übrigen  Gefasse 
uud  die  Vorhöfe  waren  normal,  das  Foramen  ovale  theilweise  ge- 
schlossen. 

5)  Dr.  Lorey  zeigt  das  Herz  und  den  Herzbeutel  einer  an  Peri- 
carditis  und  Arachnitis  verstorbenen  53jährigen  Jungfrau.  Herz  und 
Herzbeutel  waren  mit  frischem  Exsudat  bedeckt. 

6)  Dr.  Schölles  bringt  das  Herz  eines  an  acutem  Lungenödem 
verblichenen  53jährigen  Mannes,  an  welchem  sich  Jnsufficienz  der 
Biscuspidalklappen  und  Stenose  der  Aorta  vorfinden. 

7)  Dr.  Janson  zeigt  einen  Markschwamm  der  Glandula  thyreoidea, 
welcher  dicht  an  der  Trachea  aufsitzend  hinuntersteigt  bis  an  den 
Aortenbogen.  Die  nn.  vagus  und  recurrens  der  rechten  Seite  sind 
durch  die  Geschwulst  umschlossen  und  comprimirt,  die  Trachea  selbst 
zusammengedrückt.  Die  von  einem  Sternocleidomastoideus  bis  zum 
andern  reichende  Geschwulst  soll  zu  ihrer  Entwicklung  nicht  mehr 
als  4  Wochen  gebraucht  haben. 

8)  Derselbe  zeigt  eine  30  Jahre  lang  bestandene  gutartige 
Hypertrophie  der  Glandula  thyreoidea,  welche  durch  Druck  auf  den 
Kehlkopf  den  Tod  herbeiführte. 

C.  Aus  dem  Gebiet  der  Athmungsorgane. 

9)  Dr.  Flesch  zeigt  den  Kehlkopf  eines  Kindes,  welches  am 
5.  Tag  nach  dem  ersten  Croupanfall  gestorben  ist.  Die  Pseudomem- 
bran geht  bis  kurz  über  die  Bifurcation  herab,  im  rechten  Bronchus 
ist  wieder  eine  Röhre,  die  entsprechende  Lunge  emphysematös.  Zwi- 
schen den  Mandeln  und  der  Epiglottis  befindet  sich  eiterige  Flüssigkeit. 

10)  Dr.  Funk  weist  ein  Präparat  von  einem  halbjährigen  Kinde 
vor,  welches  nach  dem  Genuss  der  Suppe  in  einem  Erstickungs- 
anfall starb.  Der  Tod  war  bedingt  durch  ein  Stuck  eines  hölzernen 
Kochlöffels,  welches  sich  im  Kehlkopf  eingekeilt  hatte,  3'"  lang, 
1%'"  breit. 

11)  Dr.  Vischer  zeigt  Bronchiectasien  in  der  Lunge  einer  an 
chronischer  Bronchitis  verstorbeneu  82jährigen  Frau. 
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D.  Aus  dem  Gebiete  der  Verdauungsorgane. 

12)  Dr.  Passavant  bringt  eine  exquisite  Fettleber  von  einem 
an  Vereiterung  des  Kniegelenks  und  Lungenphthise  verstorb  onon  M;inn. 

13)  Dr.  Varrentrapp  zeigt  einen  Markschwamm  der  Leber  von 
einer  Frau  von  41  Jahren;  ausserdem  fanden  sich  Krebsgeschwülste 
in  den  Lungen  und  am  Rectum;  auf  dem  linken  Scheitelbeine  kleine 
krebshafte  Infiltrationen  an  der  äussern  Knochenlamelle. 

14)  Dr.  Lorey  zeigt  ein  enorm  grosses  Magengeschwür,  welches 
durch  Perforation  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 

15)  Dr.  Bär  wind  t  legt  einen  Colloid-  und  Zottenkrebs  des  Magens 
vor,  welcher  in  das  Colon  transversum  einen  Durchbruch  gemacht  hatte. 
Die  Abmagerung  war  extrem,  Erbrechen  niemals  vorhanden  gewesen. 

16)  Dr.  Cnyrim  zeigt  eine  kloine  gestielte  Geschwulst  aus  dem 
Magen  einer  Apoplektischen ,  welche  im  Leben  keine  Erscheinungen 
veranlasst  hatte. 

17)  Dr.  Schölles  demonstrirte  den  Processus  vermiformis  eines 
5jährigen  Knaben,  in  welchem  durch  Einklemmung  eines  Kirschen- 
kerns Perforation  entstanden  war. 

18)  Dr.  Passavant  bringt  eine  Krebsgeschwulst,  welche  vom 
Gaumen  ausgehend  die  Zunge  und  die  Knochen  der  Mundhöhle  bis 
zur  Basis  cranii  involvirt. 

E.  Aus  dem  Gebiet  der  Harn-  und  männlichen 

Geschlechtsorgane. 

19)  Dr.  Mettenheimer  zeigt  eine  sehr  erweiterte  Blase  mit 
verdünnten  Wänden  von  einer  Achtzigerin  vor,  welche  an  Pyaemie 
in  Folge  von  Gelenkvereiterungen  gestorben  war.  Es  füllte  dieselbe 
das  ganze  Abdomen  aus  und  war  von  bläulicher  Farbe.  Urinbeschwerden 
waren  nie  vorhanden  gewesen. 

20)  Dr.  Varrentrapp  zeigt  die  bis  zu  der  Grösse  von  3  Fäusten 
krebshaft  entartete  Niere  eines  Mannes  vor,  welcher  ausserdem  Krebs- 
geschwülste in  den  Lungen,  auf  der  Pleura  und  dem  Diaphragma  hatte. 

21)  Dr.  Thilenius  sen.  zeigt  eine  Prostata  mit  bedeutend  ver- 
srössertem  mittleren  Lappen. 

22)  Dr.  Passavant  legt  eine  sehr  vergrösserte  Prostata  vor, 
verbunden  mit  Blasensteinen  und  Atrophie  der  Nieren. 

F.  Aus  dem  Gebiet  der  Gynaecologie  und  Geburtskunde. 

23)  Dr.  Ripps  zeigt  eine  im  3.  Monat  abgegangene  Hydatidenmole 
ohne  Foetus. 
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24)  Dr.  Kloss  zeigt  einen  Abortus  mit  sehr  kurzer  Aufwicklung 
der  Nabelschnur,  Atrophie  derselben  und  dadurch  erfolgten  Tod  der 
Frucht  im  5.  Monate. 

25)  Dr.  Funk  demonstrirt  ein  Cystosarcom  der  Brustdrüse  bei 
einer  23jährigen  Frau,  die  nicht  gestillt  hatte. 

26)  Dr.Flesch  legt  eine  unter  bedeutenden  Blutungen  entfernte 
fibroide  Polypengeschwulst  des  Uterus  vor,  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies. 

27)  Dr.  Varren trapp  zeigt  eine  bei  allgemeiner  Tuberculose 
bestandene  tuberculöse  Entartung  beider  Ovarien  und  Tuben. 

28)  Dr.  Jacobi  aus  Bockenheim  zeigt  ein  27V«  Pfd.  schweres 
Fibroid  des  Uterus.  Dasselbe  sass  in  der  Muskelsubstanz  desselben, 
ohne  Einfluss  auf  die  Höhle  der  Gebärmutter,  dasselbe  war  mit  den 
Bauchdecken  verwachsen  und  zeigte  im  Innern  Knochenbildung.  Der 
Tod  war  an  Brechruhr  erfolgt. 

G.  Aus  dem  Gebiet  der  Nervenkrankheiten. 

29)  Dr.  Varrentrapp  zeigt  eine  von  der  Sella  turcica  ausgehende 
Krebsgeschwulst  von  weicher  Konsistenz,  mit  starker  Ueberfüllung  der 
grossen  Venen  des  Gehirns.  Dieselbe  stammt  von  einem  22jährigen 
sehr  fetten  Mann,  der  mehrere  Tage  mehr  an  Stupiditas,  wie  an 
Stupor  litt  und  nach  3tägigem  Hospitalaufenthalt  verschied. 

30)  Dr.  Stieb el  jim.  zeigt  Tuberkel  aus  dem  Gehirn  eines  Kin- 
des von  4%  Jahren.  Dasselbe  litt  seit  1%  Jahren  an  Caput  obstipum 
und  intermittirendem  Kopfschmerz.  Acht  Tage  vor  dem  Tod  bildete 
sich  ein  seröser  Erguss  in  die  Gehirnhöhlen.  Die  Section  ergab 
2  Tuberkel  in  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns,  ebenso 
im  hintern  Theil  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns.  Tuber- 
culose der  Lunge,  der  Bronchialdrüsen,  der  Leber  und  einen  Tuberkel 
in  der  linken  Niere.  Ausserdem  sind  die  Nieren  mit  einer  grossen 
Masse  Cysten  durchsetzt,  die  Harnkanälchen  der  Rinde  und  der  Pyra- 
miden fettig  entartet,  an  einzelnen  Stellen  colloide  Massen. 

H.  Aus  dem  Gebiet  der  äussern  Bedeckungen. 

31)  Dr.  Ripps  zeigt  eine  Borste,  welche  aus  dem  Fuss  eines 
jungen  Mannes  entnommen  ist.  Sie  hat  zwei  Zoll  Länge  in  der 
Haut  desFusses  und  sagte  einen  Zoll  heraus.  Es  hatte  dieselbe  nicht 
unbedeutende  Entzündungserscheinungen  gemacht. 

32)  Derselbe  zeigt  einen  Holzsplitter,  welcher  aus  einer  Fistel 
am  Scrotum  eines  Knaben  stammt.  Es  ist  derselbe  ein  Stückchen  einer 
Kletterstange,  an  welcher  herabrutschend  Patient  sich  verletzte. 
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Als  Geschenke  wurden  der  Bibliothek  übergeben: 

Von  Dr.  Kellner.  Palasciano:  Memorie  ed  osservazioni  di  Chi- 
rurgia  prattica. 

Von  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Bamberg,  deren 
Jahresberichte  n,  III  und  IV. 

Von  Herrn  Geheimerath  Franquä:  Med.  Jahrbücher  des 
Herzogthums  Nassau  für  1860. 

Von  Herrn  Dr.  Stiebel  sen.  Vorlesungen,  gehalten  im  Kin- 
derhospitaL  Scharlach. 

Von  der  Acadämie  de  Mödecine  de  Belgique,  deren  Bulle- 
tins.   Tome  IU,  5—8,  10  und  11,  IV,  1,  4  bis  7. 

Von  derselben:  M&noires  de  concours  et  des  savants  6tran- 
gers,  IV,  4  und  V,  2. 

Von  Dr.  Menges:  Das  Correspondenzblatt  des  Vereins  Nassau- 
scher Aerzte  für  1860. 

.  Vom  physikalischen  Verein  dahier,  dessen  Jahresbericht 
für  1859/50. 

Von  der  Wetterauischen  Gesellschaft,  deren  Jahresbericht 
für  1860. 

Von  Dr.  Frickhöfer  in  Schwalbach  dessen  Schrift:  Schwalbach 
in  seinen  Beziehungen  zu  Frauenkrankheiten. 

Von  demselben:  Statistik  der  in  Nassau  von  1818—1858  vor- 
gekommenen Brucheinklemmungen. 

Von  Dr.  Appia  in  Genf:  Du  mal  perforant  du  pied. 

Von  Dr.  Beneke:  Weitere  Mittheilungen  über  die  Wirkungen 
der  Sooltbermen  Nauheims. 

Von  Dr.  Wecker:  De  la  conjonctivite  purulente  et  de  la  diph- 
therie  de  la  conjonctive. 

Van  Herrn  Prof.  Meyer  in  Zürich,  dessen  Lehrbuch  der 
Anatomie. 

Von  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in 
Würzburg,  deren  med.  u.  naturwiss.  Zeitschrift. 

Von  Dr.  Justus  Licbig.   Uebcr  das  Kissinger  Bitterwasser. 

Aerztliches  Intelligenzblatt  der  bayrischen  Aerzte  Nr.  26. 

Von  der  naturforschenden  Gesellschaft  zuFreiburg,  de- 
ren Berichte.  II,  3. 

Von  Frau  Dr.  Passavant:  Naumann,  Handbuch  der  median. 
Klinik.  10  Bde. 
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Von  Dr.  Stricker.  Dessen  Studien  über  Menschenblattern, 
Vaccination  und  Revaccination.  —  Dessen:  S.  Th.  v.  Sömmerring, 
nach  seinem  Leben  und  Wirken  geschildert. 

Von  Neigebauer  eine  polnische  Broschüre  übcrMastdarmscheidcn- 
fisteln  und  Lipome. 

Jahresbericht  Über  die  Medicinalangelegenheiten  des  Cantons 
Zürich  für  1860. 

Von  Giovanni  Minä,  dessen  Relazioni  di  patologia  generale. 


Der  Jahresbericht  des  mikroskopischen  Vereins  für  das  Jahr  1861 
ist  bereits  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Jahresberichtes  mitgetheilt 
worden. 


Digitized  by  Googl 


Veröffentlichte  Schriften  von  Frankfurter  Aerzten. 


219 


In  dfB  Jahren  1860  nid  1861  wurden  von  Frankfurter  Amtes  nach- 
folgende Schriften  und  wissenschaftliche  Aufsitze  veröffentlicht: 

Dr.  Aloys  Clemens,  Medicinalrath. 

Gedanken  über  die  Beachtung  des  Instinkte  in  Krankheiten  (Bruchstück  aus 
einem  grösseren  Werke  des  Verfassers:  Beobachtungen  und  Erfahrungen  am 
Krankenbette),  —  in  A.  Göschen  deutsche  Klinik.    1860.  Nr.  2. 

Beobachtungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Pädiatrik,  1.  über  das  Schar- 
lachfieber und  dessen  Behandlung;  2.  über  Ileitis  pustulosa  bei  einem  Kinde; 
3.  einige  Beobachtungen  bei  Masernepidemien,  —  in  Behrend  und  Hilde- 
brand Journal  für  Kinderkrankheiten.  1860.  Januar. 

Zur  Würdigung  der  neuesten  chemischen  Ansichten  über  die  Ursache  der 
Ecclampaia  puerperalis,  —  im  Correspondenzblatt  des  Vereins  Nassau'scher 
Aerzte.  1860.  22.  Januar. 

Antimaterialistische  Betrachtungen  über  die  Sinne  und  deren  stellvertretende 
Thätigkeiten ,  —  im  Frankfurter  Conversationsblatt.  Juni  1860. 

Ueber  das  innere  Gehör  der  Taubstummen,  —  ibid.  1860.  Juli.  Nr.  156. 

Neueste  Aktenstücke  über  Goethe's  Farbenlehre,  —  ibid.  October  1860. 

Gedanken  über  die  Selbstentzündung  des  menschlichen  Körpers,  —  ibid. 
Jnni  1861. 

Erinnerung  an  die  alte  Behandlung  der  hautigen  Bräune,  —  in  Behrend  und 
Hildebrand  Journal  für  Kinderkrankheiten.  1861.  Juli. 

Freiwillige  Lösung  eines  bedeutenden  Gebärmutterpolypen,  —  im  Correspon- 
denzblatt des  Vereins  Nassau'scher  Aerzte.  1861.  Nr.  8. 

Dr.  Joh.  G.  Alexander  Knoblauch. 

Der  heutige  Stand  der  Frage  von  der  Entstehung  der  erblichen  Lustseuche,  — 
in  Behrend  Syphilidologie.  Bd.  III.  Heft  4. 

Dr.  Joh.  Chr.  Gustav  Lucae. 

Abbildungen  der  menschlichen  Skeletttheile,  für  Studirendc  zum  Nachzeichnen 
beim  Unterricht  der  Anatomie.  Nach  der  Natur  ausgeführt  von  Paul  und 
Fritz  Wirsing,  Schülern  des  Senckenb.  auatom.  Institutes  in  Frankfurt  a.M. 
XIV  Tafeln  in  Fol.  mit  Text.  Verlag  von  H.  Keller.  Frankfurt  a.  M.  1860. 

Dr.  Carl  Chr.  Fr.  Mettenheüner. 

Ueber  eine  optische  Erscheinung  am  Schnengewcbe  —  Reichert  und  Du  Bois 
Reymond  Archiv  für  Anatomie  u.  s.  w.  1860.  S.  854. 

Ueber  eine  eigenthümliche  Art  von  Querstreifung  an  den  Muskeln  der  Anne- 
liden, —  ibid.  S.  361. 

Beobachtungen  über  niedere  Seethiere,  angestellt  in  Norderney  im  Herbst  1851», 
in  den  Abhandlungen  der  Seuckcnbergischen  naturforschenden  Gesellschaft. 

B.  ni. 
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Dr.  W.  Stricker. 

Die  Wirkung  des  Blitzes  auf  den  menschlichen  Körper,  —  in  Virchow's  Archiv 

für  patho).  Anatomie  etc.  B.  XX.  S.  45. 
Pockenpoesie,  —  ibid.  B.  XX.  S.  394. 

Physiologisch-pathologische  Notizen  über  Oxyurus  vermicularis,  —  ibid.  B.  XXI. 
S.  360. 

Antibarbarus  medicus,  ibid.  B.  XXI.  p.  361. 

Von  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  Kuhpockenimpfung,  —  ibid. 
B.  XXn.  S.  285. 

Studien  über  Menschenblattern,  Vaccination  und  Revaccination,  —  eine  von 
der  Societe  mcdicale  zu  Genf  gekrönte  Preisschrift.  Frankfurt  a.  M.  F.  B.  Auf- 
farth.  1861.  VIII.  und  134  S. 

Dr.  Fr.  Wilh.  Valentin. 

Gefahren  und  Nichtgefalireu  der  Streichzündhölzchen,  —  in  Frankfurter  Fa- 
railienblätter.  1861.  Nr.  52  und  53. 
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Diesen  in  den  folgenden  Jahrgängen  regelmässig  fortzusetzenden 
Personalnachrichten  über  die  Aerzte  Frankfurts  mag  einleitend  voraus- 
geschickt werden,  dass  im  Beginne  des  Jahres  1861  die  Zahl  der  in 
Frankfurt  aufgenommenen  und  zur  Ausübung  der  Praxis  gesetzlich 
zugelassenen  Aerzte  nach  dem  amtlichen  Staatshandbuch  sich  auf  101 
belief,  von  denen  jedoch  22  sich  auswärts  befanden,  theils  Lehrstühle 
auf  verschiedenen  Universitäten  Deutschlands  und  der  Schweiz  ein- 
nehmend, theils  in  sehr  verschiedenen  Theilen  der  Welt,  in  Paris, 
London,  in  Amerika  und  in  Ostindien  die  Heilkunst  übend. 

Hierzu  wurden  im  Jahre  1861  sechs  weitere  Aerzte  nach  statt- 
gehabtem Examen  aufgenommen  und  zur  ärztlichen  Praxis  zugelassen, 
nämlich: 

1.  Dr.  Heinrich  Gustav  Jung.  Derselbe,  geboren  zu  Offen- 
bach am  Main  am  22.  Mai  1836,  hatte  das  hiesige  Gymnasium  be- 
sucht, dann  von  Ostern  1856  an  zu  Bonn  und  Würzburg  studirt,  an 
letzterem  Orte  am  30.  Juli  1859  promovirt,  zu  welchem  Zwecke  er 
eine  Dissertation  „de  Aneurysmate  quodam"  abgefasst  hatte,  brachte 
dann  noch  ein  weiteres  Studienjahr  in  Wien  zu,  und  wurde  am  5.  März 
1861  unter  die  Zahl  der  hiesigen  praktischen  Aerzte  aufgenommen. 

2.  Dr.  Johann  Friedrich  Moritz  Schmidt,  geboren  dahier 
am  15.  März  1838,  studirte,  nachdem  er  das  hiesige  Gymnasium 
durchgemacht  hatte,  von  Ostern  1857  an  zu  Göttingen,  wo  er  am 
II.  December  1860  auf  Grund  bestandenen  Examens  und  seiner 
Inauguraldissertation  „de  renum  struetura  quaestiones "  die  medicini- 
sche  Doctorwürde  erlangte,  und  wurde  am  23.  April  1861  unter  die 
Zahl  der  hiesigen  praktischen  Aerzte  aufgenommen. 

3.  Dr.  Philipp  Jakob  Steffan,  geboren  dahier  am  10.  Februar 
1838,  studirte,  nachdem  er  das  hiesige  Gymnasium  bis  Ostern  1857 
besucht  hatte,  von  da  an  3  Jahre  in  Erlangen,  wo  er  am  16.  März 
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1860  nach  Abfassung  einer  Dissertation  über  „die  kernähnlichen 
Gebilde  des  Muskelprimitivbündels"  promovirte,  und  noch  ein  weiteres 
Jahr  in  Berlin  und  Wien,  und  wurde  nach  abgelegtem  Staatsexamen 
am  21.  Juni  1861  unter  die  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  aufgenommen. 

4.  Dr.  Carl  Ludwig  Jung,  geboren  dahier  am  4.  Juni  1834, 
hatte  das  hiesige  Gymnasium  bis  zu  seiner  Confinnation  besucht  und 
sich  dann  dem  Handelssüinde  gewidmet.  Erst  im  Jahre  1857  wandte 
er  sich  dem  Studium  der  Medicin  zu,  studirte  bis  1860  in  Marburg, 
dann  ein  weiteres  Jahr  in  Würzburg,  an  welcher  Universität  er  nach 
bestandenem  Examen  und  nach  Ueberreichung  seiner  Inauguraldisser- 
tation: „de  varice  aneurysmatico  et  de  aneurysmate  varicoso"  den 
Doctorgrad  erlangte,  und  wurde  am  5.  Juli  1861  in  die  Zahl  der 
hiesigen  Aerzte  aufgenommen. 

5.  Dr.  Georg  Friederich  Julius  Schott,  geboren  dahier  am 
2.  September  1838,  studirte  von  Ostern  1856  bis  Ostern  1860  in 
Göttingen,  erlangte  daselbst  nach  bestandenem  Examen  und  Ein- 
reichung einer  Inauguraldissertation  „de  luxatione  pollicis "  den  Doctor- 
grad, und  wurde  am  24.  December  1861  unter  die  Zahl  der  hiesigen 
Aerzte  aufgenommen. 

6.  Dr.  Johann  Christian  Deichler,  geboren  dahier  am 
4.  Februar  1838,  studirte  von  Ostern  1857  bis  1860  auf  der  Univer- 
sität Göttingen,  promovirte  daselbst  am  3.  März  1860,  setzte  dann 
seine  medicinischen  Studien  in  Wien  fort,  versah  darauf,  nach  Göt- 
tingen  zurückgekehrt,  daselbst  das  Amt  eines  Assistenten  an  der 
chirurgischen  Klinik  von  October  1860  bis  zum  Herbst  1861,  und 
wurde  nach  bestandenem  Staatsexamen  und  nach  Ueberreichung  seiner 
Dissertation:  „Beiträge  zur  Histologie  des  Lungengewebes"  am 
24.  December  1861  unter  die  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  aufgenommen. 

Im  Jahre  1861  waren  wir  so  glücklich,  keinen  unserer  ärztlichen 
Collegen  durch  den  Tod  zu  verlieren,  dagegen  verliess  uns  im  Herbste 
dieses  Jahres 

Dr.  Carl  Christian  Mettenheimer,  um  einem  ehrenvollen 
Hufe  als  Leibarzt  des  Grossherzogs  von  Mecklenburg  -  Schwerin  zu 
folgen,  und  siedelte  nach  Schwerin  über.  Er  hatte  seit  dem  Jahre 
1849  der  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  angehört,  hatte  in  vcrhaltniss- 
raässig  kurzer  Zeit  eine  sehr  ausgedehnte  Praxis  erlangt,  daneben 
aber  nicht  minder  durch  seine  wissenschaftlichen  Bestrebungen  und 
Leistungen,  als  eifriges  und  thätiges  Mitglied  des  ärztlichen  und 
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mikroskopischen  Vereins,  sowie  der  Senckenbergischen  naturforschen- 
den Gesellschaft  sich  mannichfache  Verdienste  um  das  wissenschaft- 
liche Leben  seiner  Vaterstadt  erworben.  Er  hatte  in  den  ersten 
Zeiten  seines  Hierseins  anregende  Vorlesungen  über  Histologie  mit 
mikroskopischen  Demonstrationen  vor  ärztlichen  Collegen  gehalten, 
und  war  längere  Jahre  hindurch  Docent  der  Zoologie  für  die  Abthei- 
lung der  niederen  Thiere  bei  der  Senckenbergischen  naturforschenden 
Gesellschaft.  Seine  hiesigen  Collegen  sahen  ihn  nur  ungern  aus 
ihrer  Mitte  scheiden,  und  ein  zahlreicher  Kreis  näher  Befreundeter 
wird  ihm  stets  ein  treues  und  liebevolles  Andenken  bewahren. 


Berichtigungen. 

Jahrgang  IV.  Seite  198.  Nr.  4.  Genius  epidemiu«  statt  epidemlcns. 

Seite  204.  ZeUe  12  r.  o.  Bothrioceptaalus  statt  Botryoceph. 
Jahrgang  V.    Seite  1.  Zeile  9  fallt  weg. 

Seite  144.  Zelle  16  v.  u.  und  Seite  146.  ZeUe  7  v.  u.  gonorrh.  statt  gonnorrh. 

Seite  185.  Zeile  3  v.  u.  raisonnaate  statt  raisonante. 
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Beiträge  zur  Topographie  der  freien  Stadl 

Frankfurt. 

I.  $it  mttcoralojifdjeii  UcrljäUmflc  /rankfurta  am  btm 

ß^xt  1862. 

(Siehe  Seite  8  ff.) 


II.  Wcbcrftdjt  itx  ^crorgung  itx  PcMlkmwg 

im  Jaljre  1862, 


Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 

Ueber  den  Stand  der  Bevölkerung  können  wir  leider  nichts 
Näheres  angeben,  als  das  im  vorigen  Jahrgange  gelieferte. 

Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen: 


Kinder 
einschl. 
der  todt- 
gebora. 

darunter 
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41 

36 
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.4.1 


».  VI. 
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Es  starben  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  (einschliesslich  des 
exterritorialen  Bundesmilitärs  und  dessen  Angehörigen.  *) 


in  Summe 

(einschliesal.  der 
Todtgeborenen.) 

darunter 

Orts- 
angehö- 
rige. 

Fremde. 

Mannliche. 

Weibliche. 

1862 

1502 

988 

514 

750 

752 

Durchschnitt 

der  Jahre 

1254- 1 

8390 

4150 

6460 

6080 

Minimum  . 

1851 

1187 

775 

342 

568 

544 

Maximum  . 

bis  1861. 

1404 

934 

474 

784 

674 

In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 
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einschl. 
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2162 
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280 

62 

175 

171 

5 

2 

261 

83 

Maximum  .  . 

486 

349 

168 

259 

251 

15 

18 

338 

187 

Es  starben  in  den  Frankfurter  Landgemeinden: 


in  Summe 

(einschliesal.  der 
Todtgeborenen.) 

darunter 

Orts- 
an gehö- 
rige. 

Fremde. 

Mannliche. 

Weibliche. 

1862 

325 

270 

55 

178 

152 

Durchschnitt  1  j    t  v 

|  jj,, j.  jähre 

2777 

218*2 

594 

138-0 

1896 

Minimum   .  1  is&i 

244 

197 

38 

110 

117 

Maximum  .  j  hta  1862. 

832 

248 

87 

168 

173 

In  Betreff  der  Geburten  und  Todesfälle  des  Jahres  1862  folgen 
nun  die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  nach  den 
einzelnen  Ortschaften,  wie  sie  von  der  Standesbuchführung  ver- 
öffentlicht worden  sind. 


*)  Vergl.  Jahrg.  I.  Seite  64. 
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Geborene  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschl.  der  Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 
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10  Paare. 

Verstorbene*)  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschliesslich  der 

Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 
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Geburten  in  den  Frankfurter  Ortschaften, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 
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Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren  1851  bis  1862  auf  100  Ge- 
borten: 


Todesfälle  über- 
haupt. 

Todesfälle  anter 
Ort  sang<  ■  höri  gen. 

Todesfälle  unter 
Ortsfremden. 

in  Frankfart .... 
in  den  Ortschaften 

1861—60:  1861:  1862: 
917    '  94  2  96  0 

651      61  9  68  4 

i  i 

1851— «0:   18C1:  1M2 : 

847    i  87  9  937 

68  6      68  5  82  0 

1  1 

1851  —60: 
110  4 

M-9  ( 

1861:  [  1862: 
109  9  1007 
46  oj   37  6 

Unter  Zagrundelegung  der  Bevölkerung  von  1855  für  den  Zeit- 
raum von  1851  bis  1860  und  der  Bevölkerung  vom  December  1861 
für  die  Jahre  1861  und  1862  kamen  auf  100  Einwohner: 


Geborene  Ober- 
haupt. 

Geborene  unter 
Ortsangehorigen. 

Geborene  unter 
Ortsfremden. 

in  Frankfurt .... 
in  den  Ortschaften 

1851-60: 
197 
401 

1861:  1862: 
1  96  2  05 

419-1  4  09 

1851-«©:  i  1881:!  1862: 

2  73      2'87j  2  86 

3  77      4  05  3  92 

1851-80:  !  1861: 

ris  rio 

491  456 

18«: 

130 
456 

Todesfalle  Ober- 
haupt. 

Todesfälle  unter 
Ortsangehörigen. 

Todesfälle  unter 
Ortsfremden. 

in  Frankfurt  .... 
in  den  Ortschaften 

1851—80: 
1-81 
261 

1881:1  1862: 

184  197 
2  59  2  80 

1851-60: 

2*31 
269 

1861:,  1862: 

2  52  2  68 
279  3  21 

1861—60: 
125 
270 

1861: 
1*21 
212 

131 
171 
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Aerztliehe  Berichte  Ober  das  Jahr  1862. 


I.  Mcbcrpdjt  itx  im  ß^xt  1862  in  Frankfurt  a.  i«.  tinb 
icflen  detritt  Dorjekommcncn  SobcafäUt. 

i.  Todesfälle  iu  der  Stadl  Frankfurt  a.  M.  und  Sachsenhauseu, 

nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der 
Verstorbenen  aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

ron 

Dr.  med.  ALEXANDER  SPIESS. 
(Die  hierher  gehörige  Uebersichts  Tabelle  siehe  hinten  Anlage  A.) 


£  Todesfalle  lu  den  Frankfurter  Landgemeinden, 


nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den 
ärztlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 


Pfarrer  MÄRKER, 


(Die  hierher  gehörige  Uebereichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 
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II.  jPcr  HHttmuijia-  unb  bcr  (Beluntycttöjttftanb  in 

Frankfurt  im  ß&tyxt  1862, 

dargestellt 
Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


I.  \Y  ittenintfsziistand. 


Der  Luftdruck  in  Frankfurt  während  des  Jahres  1862  im  Ver- 
gleich zu  früheren  Jahren  ergibt  sich  aus  folgender  Zusammenstellung: 


Jtlonatc. 


In  20jährigem  i 

Durchschnitt. 

1837—1856. 


1862. 


Aus  den  Beobachtungen  um 
6  Uhr  Morgens  and  2  Uhr 
Mittags  berechnet 


1862. 


Aus  den  Beobach- 
tungen um  6  Uhr, 
S  Uhr  and  10  Uhr 
berechnet 


Höchster 
Stand. 


Niedrigster 
Stand. 


Januar  . 
Februar 
März  .  . 
April  .  . 
Mai .  .  . 
Juni.  .  . 
Juli .  .  . 
August . 
Septemb. 
Octob.  . 
Novemb. 
Decemb. 


333-8'" 

3335 

333*8 

332-  7 

333-  0 
333-6 
333-6 
3339 
334  1 
333*4 
3343 
333-5 


Jah 


333.49'" 
335-12 

331-  26 
334-37 
333-41 

332-  91 

333-  91 

333-  60 
334*36 

334-  28 
332-99 
334-98 


333-  51'" 
335  17 

331-  29 

334-  45 

333-  41 

332-  95 

333-  93 
333*66 

334-  46 

334-  31 
333*04 
335  13 


338-95  (27) 
34003(8) 

335-  88(15) 

338-  31(30) 
33709(1) 

336-  00  (4) 
336*91(21) 
337*42(25) 
337  55(18) 

339-  22  (4) 

337-  02(18) 
341-12(16) 


328*24  (5) 
330-83(18) 
325-20  (3) 
33 1  -04  (3) 
330*17(12) 
329-92(12) 
328-97  (12) 
331*28(17; 
331*67  (4) 
327  45  (20) 
32615  (26) 
324-98  (20) 


res- 


333-6     1 333  72        333  78 


337-96 


328-83 


9, 


Die  Jahre  1828  bis  1837  lieferten,  aus  den  Beobachtungen  von 
und  10  Uhr  berechnet,  einen  mittleren  jährlichen  Barometer- 


stand von  334-442"';  der  niedrigste  Stand  war  31 5  6'"  am  10.  Octo- 
ber  1835,  der  höchste  343-7'"  am  2.  Januar  1836,  in  den  Jahren 
1837  bis  1856  das  Minimum  320*6  (December),  das  Maximum 
344-7'"  (März). 
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In  der  Regel  liefert  der  April  einen  geringeren  Barometerstand 
als  der  März,  und  der  Mai  einen  geringeren  als  der  Juni;  im  Jahre 
1862  trat  das  umgekehrte  Verhältniss  ein.  In  den  drei  ersten 
Monaten  war  der  Unterschied  des  höchsten  und  niedrigsten  Standes 
9  bis  10"',  in  den  drei  folgenden  etwa  7"',  im  Juli  8'",  im  August 
und  September  6"',  iraOctober  12"',  im  November  11'",  im  December 
gar  über  16"'.    Die  Schwankung  in  diesem  Monate  war  ganz  unge- 


wöhnlich; der  höchste  Barometerstand  des  ganzen  Jahres  (341-12'") 
fand  sich  am  16.  December,  der  niedrigste  (324-98"')  4  Tage  darauf 
am  20.,  und  am  25.  war  der  Barometer  schon  wieder  auf  338  8'" 
gestiegen. 

Von  den  täglich  3mal  angestellten  Beobachtungen  zeigten  den 
Himmel 


e 

5S 
>-» 

heiter  19 
wolkig  4 
trüb  46 
Regen  8 
Schnee  3 
Reif  2 
Nebel  11 


u 
ja 

Cx 
27 

11 

38 
6 
2 


I 
2 

38 
15 
30 
5 
1 


SU 


es 


43  43 
20  21 


24 
3 


19 

8 


a 

21 
15 
45 
9 


22 
28 


< 

35 

24 


su 


50  39 


39  30 
4  3 


15 
23 
1 


7 
36 
4 


> 

© 

13 
13 

62 
2 


Q 
22 
7 
48 
9 
1 


—     4  — 


—  17—6 


372 
180 
440 
62 
7 
2 
30 


93    84    93    90    92    90    93    92    90    93    90    93  1093 
Beobachtungen. 

Die  Windrichtung  war 
Süd- West  an  74  Tagen. 


West  .  .  .  . 
Nord-Ost.  . 

Ost  

Nord 

Süd  

Nord- West 


V 


43 

33 
33 
30 
29 
5 


West-Süd-West  . 
Süd-Süd- West .  . 
Ost-Nord-Ost  .  . 
Nord-Nord-Ost  . 
Nord-Nord-West 
Süd-Süd-Ost.  .  . 


»> 


4  Tagen. 
3 
2 

1  Tag. 
1 
1 


11 


wechselnd  „104  Tagen. 

Oder  genauer  und  nach  Monaten  geordnet  blies  der  Wind  bei 
den  täglich  3mal  angestellten  Beobachtungen  (83  bis  90  monatlich) 
der  Richtung  von 


4  £ 


<      ^      h  >-5 


3     S*  C> 


>■ 

a>  O 


o 


»H 
C3 


West  bis  Süd  47  30  53  44  45  58  67  41  36  57  25  64  567mal 
Ost  bis  Nord   36  52  21  35  35  16  20  40  49  30  55  22  411mal 
Ueberhaupt  90  83  84  87  89  86  90  86  87  90  89  93  1054mal 
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Es  hatten  somit  in  3  Monaten  die  Ost-  und  Nordwinde  über- 
wogen, am  stärksten  im  Februar  und  November,  in  den  übrigen 
8  Monaten  umgekehrt  die  Süd-  und  Westwinde,  am  meisten  im  Juli 
und  December,  in  1  Monat  (August)  hielten  sich  diese  beiden  Wind- 
richtungen die  Wage. 

Während  der  März  heitere  und  trübe  Tage  in  ziemlich  gleicher 
Zahl  wie  der  Februar  zeigte,  trat  in  Betreff  der  Windrichtung  genau 
das  Gegentheil  ein.  Von  Neujahr  bis  April  ward  der  Himmel  von 
Monat  zu  Monat  heiterer,  um  im  April  und  Mai  fast  vollkommen 
gleiche  Verhältnisse  zu  zeigen.  Ein  plötzlicher  Umschlag  trat  mit 
dem  Juni  ein,  welcher  nur  halb  so  viele  heitere  Tage  zeigte  als  sein 
Vorgänger,  während  er  in  der  Windrichtung  dem  März  sehr  ähnlich 
war;  ganz  ebenso  der  Juli.  Der  August  war  wieder  heiterer.  Im 
September  überwogen  die  Nord-  und  Ostwinde  etwas,  was  in  noch 
stärkerem  Verhältniss  im  Februar  und  November  der  Fall  war,  wäh- 
rend in  allen  übrigen  Monaten  die  Süd-  und  Westwinde  vorherrschten, 
zumeist  im  Juni,  Juli  und  December. 


A.  Temperatur  des  Jahres  1862. 


Jttonate. 

Mittel 

6  Uhr 
Morgens. 

Mittel 

2  Uhr 
Mittags. 

Mittel 

10  Uhr 
Abends. 

Ge- 
sammt- 
mittel. 

Höchster 
Stand. 

Niedrigster 
Stand. 

Januar 

—  1*65 

4-  1-00 

—  059 

—  0-41 

+  8'8  (30.  31) 

—110  (21) 

Februar 

+  0*44 

379 

+  1-29 

+  1-84 

10  0  (5) 

—  8*0  (11) 

März  .  . 

301 

9*66 

5-65 

610 

16*0  (»5  .»6.18) 

-  4*5  (5) 

April  .  . 

6-06 

1425 

890 

974 

22-8  (26) 

0-0(1315.1«) 

Altii ... 

1111 

1814 

1231 

13-85 

24  4  (6) 

+  5-9  (1) 

Juni  .  . 

1136 

1657 

12*09 

1334 

26  0  (7) 

6-9  (24.  27) 

Juli.  .  . 

12*63 

1854 

13-75 

1497 

25-4  (27) 

7-3  (22) 

August . 

11*75 

18-37 

13-46 

14-53 

23  0  (2) 

8-8  (24) 

Septbr. . 

989 

1651 

11-55 

12*65 

20  9  (16) 

4-4  (24) 

Octbr.  . 

6'85 

1201 

8*53 

913 

19  0  (15) 

0  0  (29) 

Novbr.  . 

2-88 

553 

3-50 

397 

120  (1) 

—  8-4  (22) 

Decbr.  . 

0*95 

339 

1-82 

208 

7-4  (8) 

—  4-5  (5) 

Jahres- 

• 

6-40 

11-48 

773 

8-51 

+17-9 

—  0*34 
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B.   Vergleichende  Beobachtungen 


JMnnatt 

Mittler 
nach  den  I 
von 

ans  dem 
täglichen 
Maximum 

und 
Minimum 

für  die  Jahr 

e  warme 

ierechnungen 

Greiss 

de^gL  unter 
Zuziehung  der 

16  Tage  vor 
und  nach  dem 
jedesmal»«!) 
Üooluiclitunps- 
tage 

e  1837  bis  1856. 

Mittlere 
Wärme  von 
Dove 

ans  3  täglichen 

Beobachtungen 

für 

1848—62. 

Mittlere 
von  Dr.  V 
berec 

aus  dem 

Maximum 

Hilf  1 

Minimum. 
1862. 

Warme 

irrentrapp 

hnet 

aus  diesen 

und  den 
3  täglichen 
Beobach- 
tungen. 
1862. 

- 

Aign  1862 
höher  resp. 
niedriger 

als 
1837—66. 

d  gegen  a. 

n 

b. 

c 

d 

e 

f 

Januar  . 

—0'5° 

—02* 

—037° 

—0'41° 

— 0*5 1  * 

—0-9° 

Februar . 

+0-9 

+09 

+  1*46 

+  196 

4-1-89 

+  1-06 

März  .  . 

32 

34 

429 

627 

6-17 

+3*07 

April  .  . 

7*5 

7-4 

736 

10*1 

991 

+2-6 

Mai  .  .  . 

11-4 

11*3 

1079 

143 

1403 

+2-9 

Juni.  .  . 

144 

143 

14-87 

1355 

1343 

—0-85 

Tiili 

tlUll   .  .  . 

10  i 

1  "VO 

1  O  z 

10  o4 

10  10 

10  uo 

— u  uo 

August  . 

15-0 

148 

1398 

1491 

1461 

—009 

Septbr.  . 

11*5 

120 

11-89 

1309 

12-82 

+1-59 

Octbr. .  . 

81 

80 

8-75 

944 

932 

+1-34 

Novbr.  . 

38 

3*9 

311 

401 

397 

+019 

Decbr.  . 

0*9 

0-8 

1-39 

2-18 

211 

+1-28 

Jahr 

7-6  1 

76 

8-18*) 

8-71 

856 

+101 

In  Betreff  der  Temperatur  haben  wir  ausser  den  in  vorstehenden 
2  Täfelchen  befindlichen  Zahlen  noch  folgende  Angaben  zu  machen. 

Im  Januar  ging  der  Thermometer  bei  herrschenden  Ostwinden 
namentlich  vom  15.  bis  24.  und  am  27.  Januar  unter  Null,  was 
sonst  nur  noch  vom  1.  bis  3.  und  am  6.  und  7.  der  Fall  war.  An 


•)  Die  Prcusaische  Statistik,  herausgegeben  in  zwanglosen  Heften  vom  k. 
statistischen  Bureau  in  Berlin.  VI.  Die  Witterungserscheinungen  im  nördlichen 
Deutschland  im  Zeitraum  von  1858  bis  1868,  dargestellt  von  H.  W.  Dove. 
Berlin  1864.  Fol.  8.  35  ff.  Daselbst  finden  sich  die  Jahreszeiten  für  Frankfurt 
also  berechnet:  Winter  .  .  .  083 

Frühling  .  .   7  48 

ßommer  ,  .  14*88 

Herbat  .  .  .   7  92 

Diese  Angabe  ergibt  sich  ganz  richtig  aus  den  obenetehenden  Monatsangaben; 

ans  jenen  und  aus  diesen  ergibt  sich  eine  durchschnittliche  Jahres  wärme  von 
7  766°,  nicht  aber  von  818°.    Wir  wissen  nicht,  wie  diese  letztere  Zahl  gefunden 
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3  Tagen  fiel  er  auf  10  und  11°  unter  Null  (18.,  20.  und  21.)  und 
stieg  am  30.  und  31.  auf  +  8*8°.  Im  Februar  fiel  er  an  4  Tagen 
bis  auf  den  Gefrierpunkt,  an  15  weiteren  Tagen  darunter.  An  den 
ersten  6  Tagen  des  März  fiel  er  noch  zeitweise  unter  Null;  vom 
8.  März  an  kamen  aber  nur  noch  4  Tage  vor  (16.,  19,  22.  und  23.), 
wo  er  nicht  -f  11  bis  16°  erreicht  hätte.  Auch  in  der  Mitte  des 
April  (13.,  15.  und  16.)  ging  er  noch  an  3  Tagen  bis  auf  den 
Gefrierpunkt  herab,  stieg  aber  auch  an  dreien  (21.,  25.  und  26.)  auf 
mehr  als  20°,  an  dem  letzten  der  genannten  Tage  sogar  auf  22  8°. 
Mai  und  Juni  zeigten  an  einzelnen  Tagen  sehr  bedeutende  Temperatur- 
Schwankungen.  Der  1.  Mai  zeigte  den  niedrigsten  Thermometerstand 
des  ganzen  Monats  5*9°,  Nachmittags  aber  22°;  Überhaupt  erreichte 
der  Thermometer  während  der  ersten  7  Tage  des  Mai  eine  Höhe 
von  22  bis  24  4°,  auch  am  24.,  25.  und  30.  zeigte  er  mehr  als  20°. 
Der  5.  Juni  zeigte  Morgens  8  9°,  Nachmittags  22-9°;  am  8.  Juni 
stieg  die  Wärme  auf  25  6°,  am  7.  auf  26°,  während  sie  am  24.  und 
27.  auf  6-9°  herabging.  Der  Juli  zeigte  die  grösste  Wärme  (24°  bis 
25-4  °)  am  26.  bis  28.,  ausser  diesen  Tagen  kam  die  höchste  Wärme, 
24°,  auf  den  6.  Mittags  2  Uhr,  zwei  Stunden  vor  Ausbruch  des 
Orkans,  der  unsere  Schützenhalle  zerstörte.  Eine  Abkühlung  folgte 
nicht  diesem  Orkan,  wohl  aber  bis  auf  8  5  und  81 0  den  heftigen 
Regengüssen  des  11.  und  12.  Juli.  Die  niedrigste  Temperatur  des 
Monats,  7  3  °,  ward  am  22.  gleichzeitig  mit  dem  höchsten  Barometer- 
stande beobachtet.  Im  August,  mit  23°  und  8  8°,  ward  weder  die 
höchste,  noch  die  geringste  Wärme  des  Juli  erreicht. 

Von  dem  Februar  an  hatten  wir  anhaltend  eine  um  einige 
Grade  höhere  Wärme  als  in  gewöhnlichen  Jahren,  oder  auch:  die 
Temperatur  der  3  Frühjahrsmonate  (März,  April  und  Mai)  war 
ziemlich  der  durchschnittlichen  des  folgenden  Monats  gleich,  oder  mit 
noch  anderen  Worten:  im  Frühjahr  waren  wir  in  Bezug  auf  Wärme 
stets  einen  Monat  voraus.  Die  3  Sommermonate  dagegen  waren  kühler 
als  sonst  durchschnittlich,  der  Juni  selbst  kühler  als  der  Mai.  Die 
Wärme  der  Herbstmonate,  namentlich  der  früheren,  hob  sich  dagegen 
wieder  ansehnlich  über  das  Mittel,  was  auch  im  December,  zumal  in 
dessen  letzter  Hälfte,  der  Fall  blieb. 

Um  die  sehr  auffallenden  Temperaturunterschiede  dieses  Jahres 
von  anderen  Jahren  zu  veranschaulichen,  haben  wir  folgende  Zu- 
sammenstellung gemacht: 
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ET   |t  öi     1856  1857  1858  1859  1860  1861  1862 

*S         n  °*        -  . 

»5     §2  ?"*     »ni  3  Beobachtungen      aus  3  täglichen  Beobach- 

!*  und  dem  Maximum  und  tungen  berechnet 

>•  »■•  •  B«.  Minimum  berechnet  von  Dr.  \ 


iBi  M«s.  and   t'u^l\'    von  Dr.  Varrentrapp. 


Winter. 

fDecbr.  des  vorher- 
gehenden Jnhros  bis 

Februar^  117°  06°  0  83°    0  66°  073°  -0-03»  220°  0  89°  -0*1 1»  0  64° 

Frühjahr. 

(Mära  bis  Mai)      814    7  4  7  48     7  32   7  66      7  03  8  7  7  7  41     7  50  9  89 
Sommer. 

(Juni  bis  August)    14  76  14  8  14  83    15  24  17  07    16  16  17  32  1386   15  94  14  28 
Herbst. 

(Scptbr.  bis  Novbr.)    7  94    8  0  7  92     7  09  8  89      7  06   819   7  07     8  49   8  58 

Jahr  daraas  be- 
rechnet  800   7  6  818     767  856     7  57  912  718     7  98  836 

(776?) 

/ans  6  B«- 

v  1  °^ht»T"    —     —  7  8     8  5       7  6     8  97   7  32     8  05  8  56 

Kalender- J  Ve"i»2i 

und  Mi,.    8  00   7  6  8  0    8  6       7  6    910  7*37     816  871 


Das  abgelaufene  Jahr  war  somit  eines  der  wärmsten  Jahre,  die 
Frankfurt  erlebt  hat  Von  den  Jahren  1811  und  1834,  zweien  der 
trefflichsten  Weinjahre,  ist  die  Wärme  hier  nicht  genau  festzustellen: 
1846  war  sie  8*9°,  1859  sogar  9*1°,  das  dritte  in  der  Wärme  ist 
1862  mit  8*8°.  Die  hohe  Wärme  dieses  Jahres  ist  zumeist  durch 
die  ganz  ungewöhnliche  Wärme  des  Frühjahrs,  zum  Theil  auch  die 
des  Herbstes  bedingt,  während  die  Sommermonate  verhältnissmässig 
kühl,  dabei  feucht  und  im  Allgemeinen  nicht  windig  waren.  Die 
trefflichen  Weinjahre  1857,  1859  und  1862  unterscheiden  sich  darin, 
dass  in  dem  ersten  besonders  die  Wärme  des  Herbstes,  im  zweiten 
die  des  Sommers,  im  letzten  die  des  Frühjahres  Wachsthum  und 
Reifen  förderte,  während  1861  zwar  im  Ganzen  weniger  warm  als 
die  genannten  3  Jahre  war,  sich  aber  durch  die  die  mittlere  Wärme 
gleichmässig  übersteigende  Wärme  der  genannten  3  Jahreszeiten  aus- 
zeichnete, wie  es  denn  auch  mit  seiner  gleichmässigen  warmen  und 
schönen  Witterung  so  ausserordentlich  angenehm  für  die  Empfindung 
des  Menschen  war.  Das  Jahr  1858  endlich  verdankt  seinen  guten 
Wein  nur  dem  Sommer,  während  Frühjahr  und  Herbst  ungünstig 
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Niederschläge. 


Monatliche 
Nieder- 
schlags- 
höhe 
fnpar.Linien 


Anzahl  der  Tage. 


Regen- 
tage. 


Regen- 
Nebel- 
tage. 


Schnee 
tage. 


Regen-, 
Schnee- 
tage. 


L  •!  «Stt,  Hagel-'  Reif- 
i  witter- 


te- tage. 


tage. 


tage. 


Januar 
Februar 
März  .  . 
April  .  . 
Mai.  .  . 
Juni  .  . 
Juli .  .  . 
August . 
Septbr. . 
Octbr.  . 
Novbr.  . 
Decbr.  . 


36-90"' 

6*60 
1110 
495 
1815 
5520 
9225 
1020 

8-  85 
32*40 

9-  60 
3150 


6 
7 
7 
9 
15 
18 
14 
9 
7 
10 
5 
4 


5 
1 


5 
1 
1 
1 


3 
2 


6 
2 
1 


1 

2 
2 


2 
1 


6 


2 

7 
o 

3 


1 

7 
4 
5 
2 
1 
1 


3 

3 
>> 


1 
1 


1 

2 
4 


Jahr 


317-70  111 


11 


11 


oder  2'  2"  5*70 


11      23  21 


15 


Die  Regenmenge  war  gewesen  nach  den  Berichten  des  physika- 
lischen Vereins: 


im  Jahre  1839 
1840 
1841 
1842 


2'  2"  4-80'" 

1'  7"  10*35'" 

2'  5"  6*90"' 

1'  8"  1*35'" 


1843  2'  4"  7-95"' 

1844  2'  2''  11-70"' 

1845  2'  2"  10  80"' 

1846  2'  3"  8  40'" 

1847  1'  7"  2-70'" 

1848  2'  3"  4-10"' 

1849   —  *) 

1850  V  4"  1-56'" 

1851  1'  3"  10  00'" 

1852  2'  4"  7  04"' 


im  Durchschnitt  1'  11"  1185 

im  Jahre  1853  1'  9" 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 


2'  6" 

2'  2" 

2'  8" 

V  4" 

1'  5" 

1'  10" 

2'  6" 

2'  1" 

2'  2" 


9-45'" 
9*20"' 
9-20'" 
115"' 
720'" 
780"' 
3'75"' 
180"' 
705"' 
5-70'" 


im  Jahresdurchschnitt  2'   0"  1103"' 
Aus  den  angegebenen  23  Jahren  ergibt 
schnitt  von  2'  0"  5  47 "'  Niederschläge. 


2'  0"  1'80'" 
nach  Dove  —  — 

2'  106" 

2'  836" 

1'  4  65" 

1'  643" 

1'  10-31" 

2'  615" 

2'  169" 

2'  2  50" 

2'  0-63" 


ein  Jahrusilurch- 


*)  Im  Jahre  1849  fehlen  die  Beobachtungen  einiger  Monate. 
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I  I  1 
-    ~  < 


I 


a 

a 


-' 
■ 

•4 


— 


-3 


H 

ja 
E 
o 


1 

Q 


Mr. 

 5) 

385-15'"=  f  8"  115'" 
199"«0"'=  1'  V  VW' 
8ir80"'=  V  5"  7-80'" 
*67-75'"=  110"  3-75*" 
301  "80"'=  2'  6"  1*80*" 
307-05'"=  V  V  7-05'" 


US 

1856  24-45]  9*75 

1857  24  75,  6*90 


5-25 

1Ü-G5 


40-35 
16-80 
2340 


3-ffiO 


35  10    7-95  30-60  23  85 


19-50  25-80  18  75  10  35    6  60 


29-10 


8-401  13-95  23-70  22*35 


49-35J  69*15  54*75 

15*9«  27-15  16*05 

1858'  18*60)  4*051  lS'50j  19*0»  30*60|  5'10 

1859  10-6515*0«  10*6»  25*3»  25*80  22*95  10*05|  . 

I8fi0|  3T8CJ23-40  20*4o!    7*80)  28-65*  52*80  16'50i  76*80)  27*0«  84*20)  18*30,  24*1« 

1861  17'70|  4*96]  36*30    S*lÄ|  17*85j  87*00]  47-40    9*45  30*75    0*90  41-70)  9*9C 

1M52  36  90j  6*60l  ll*lo'   4*95  18*  1 Ä  55*20i  92-25i  10*20  8*85|  32*40i  9-60  31'5f 


30-00  29-40,  23-10  39-90  24-90 


17  »5  *4ö-75)20S'  S6  165-aü|181-a.'>|l7415|Ua-25|206y45'"  =  14'  VHi'W 


25l205-j-45"*  =  ; 
46j  29Ü-92"== 


2*  0"  4'92"' 


8h.  ;164  8670-66' l«7-i 

|jj  2S-55|10*09j  15*40j  17*9sj  31*05|  41*97|  35-25  29  95  23*6lj  187.' 

In  vorstehenden  Jahren  lieferte  sonach  der  Februar  die  geringste 
Menge  Niederschlags,  diese  stieg  von  da  an  von  Monat  zu  Monat, 
bis  sie  im  Juni  (mit  dem  4fachen  Quantum  des  Februar)  ihr  Maximum 
erreichte,  dann  fiel  sie  wieder  stet,  jedoch  mit  einer  kleinen  Unregel- 
mässigkeit in  den  Herbstmonaten,  d.  h.  mit  einiger  Steigung  im  November. 

Für  mancherlei  Verhältnisse  (ich  will  hier  nur  auf  die  Räum- 
lichkeit der  zur  Abführung  grosser,  durch  heftige  Gewitter  gelieferten 
Regenmasse  bestimmten  Kanäle  etc.  hinweisen)  ist  es  von  Wichtig- 
keit, nicht  nur  das  Maximum  der  in  einem  Monate,  sondern  auch 
das  der  in  einem  Tage  vorkommenden  Regenmenge  zu  kennen.  Ich 
habe  zu  diesem  Behufe  die  Aufzeichnungen  des  physikalischen  Vereins 
durchgegangen  und  daraus  folgende  Zusammenstellung  über  die  be- 
deutenderen atmosphärischen  Niederschläge  in  Frankfurt  für  den  Zeit- 
raum vom  1.  Juli  1836  bis  30.  Juni  1862  gefertigt. 

Es  fand  nämlich  statt  eine  Regenmenge 

an  3  Tagen  au- 


von  28- 
„  41- 
«  61- 
.  81- 
„101- 

„121- 
„Hl- 
h  161- 
„181- 
„201- 
„221- 


Regenhöhe. 

40C{b"aufdenG '=  4-  6'" 


-  60 

-  80 
-100 
-120 
-140 
-160 
-180 
-200 
220 
-240 


„ 
„ 
„ 

„ 


« 
„ 
n 
n 
„ 

»J 


=  6-  9'" 
=  9-12'" 
=  12-15'" 
=  15-18"' 
=  18—21"' 
=  21-24"' 
=  24—27'" 
=  27—30"' 
=  31—33"' 
=  33-36"' 


Tagen 
140 
69 
25 
10 
8 
6 
6 
4 
2 
3 
1 


Tr*  m 
Xaeht,  in 
U  Stunden. 

47 
64 


15 
7 
1 
3 
1 
2 
1 


274 


177 


187 

187 

II  II 

133  ( 
61  \ 

194 

II  II 

40 

II  II 

.'i 

16 

II  II 

9 

5 

451 

451 

*)  Dies  ist  die  richtige  Zahl  und  nicht  3' 11"  87"',  wie  sich  irrthümlich  auf 
der  Tabelle  des  Berichtes  des  physikalischen  Vereines  verzeichnet  findet. 
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und  zwar 

von  128  qb" 

„  150 


»i 
n 

11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 

11 

v 

II 

w 


209 
138 
204 
209 
181 
193 
182 
154 
159 
175 
160 
174 
157 
153 
240 
172 
170 
210 
186 
161 


i» 

V 
V 

11 
11 
11 
11 
11 
'1 
11 
11 
•1 

11 
11 
11 
11 
" 
11 
» 
11 


12.  August  1837. 
8.  Juli  1838. 

19.  August  1839. 
" Vi,.  Nov.  1841. 
7.  August  1842. 
,8/14.  Juni  1843. 
»•/„.  Mai  1844. 

25.  Januar  1846. 
7/8.  Februar  1846. 
2.  August  1846. 

1.  September  1846. 
*%7.  Juli  1847. 
6/7.  Decbr.  1847. 

26.  Juni  1849. 
11.  Juni  1850. 
%.  Juli  1851. 
18.  Juni  1852. 

6.  September  1853. 

2.  August  1854. 

20.  Juni  1855. 
15.  Juli  1855. 
31.  Mai  1856. 


von  140  qb"  17.  Juni  1856. 

14.  Juni  1860. 
•/„.  August  1860. 

5.  Juni  1861. 

6.  Juni  1861. 

7.  Juni  1861. 
von  153    „    11.  Juni  1862. 

128    „     31.  Juli  1862. 


„  155 
,i  154 

[128 
385  128 

Il28 


w 
II 

1' 

11 
11 
11 


121—240  C£j"  120  qb 
im  Januar   an    1  Tage  — 


„  Februar 

i  * 

1 

Mai 

ii 

2  Tagen 

1 

„  Juni 

ii 

11  „ 

1 

i,  Juli 

ii 

5  „ 

„  August 

ii 

6  „ 

„  Septbr. 

ii 

2  „ 

1 

„  Octbr. 

ii 

»I 

2 

„  Novbr. 

ii 

1  Tage 

1 

„  Decbr. 

ii 

1  ii 

30  „ 

7 

Aus  früheren  Zeiten  findet  sich  (in  Kriegk's  physisch -geogra- 
phischer Beschreibung  von  Frankfurt,  1838)  als  die  grösste  Masse 
des  auf  einmal  niedergefallenen  Regens  angegeben: 

32'"  am  23.  Mai  1829,  drei  Gewitter  zugleich. 
32'"   „  24.  Juli  1831,  Gewitterregen  den  ganzen  Tag  hindurch. 
20'" 
10"' 


„  16.  Juni  1834. 

10.  September  1833  (in  1  Stunde). 


Ueber  die  Niederschläge  des  Jahres  1862  bleibt  noch  Einiges 
mitzutheilen.  Der  heftige  Landregen  des  10.  Januar  hob  den  Wasser- 
stand des  Mains  am  11.  rasch  von  0'  9"  auf  3'  2";  dieser  stieg  bis 
zum  16.  auf  8'  10";  bei  der  darauf  eintretenden  Kälte  (15.  bis  24.) 
fiel  er  allmälig  bis  auf  1'  1"  am  24.  Von  hier  an  hob  er  sich  stet, 
bis  er  am  3.  Februar  eine  Höhe  erreichte,  wie  sie  hier  seit  1845 
nicht  vorgekommen  war,  nämlich  17'  9"  rheinisch.  Der  Wasserstand 
des  Mains  am  Brückenpegel  war 
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OH 
ö 

am 

1.  Februar  . 

Ii/  nii 

.  .  ir  9" 

26.      <.  ... 

.    .    .    .  £i 

4" 

2. 

.. 

.  .  12'  4" 

27 

.  .  .  .  3' 

9" 

•1 

o 
o. 

.« 

.  .  17'  9" 

O  4 

7 

i 

•* 

i 

4. 

..  . 

.  .  16  2" 

OO 

1 

! 

■• 

5. 

.. 

1  1/     t  Ii 

.  .  14'  1" 

n  a 

..    oyj.       ..  ... 

.   .   .   .  0 

1 

6. 

.  .  12'  3" 

31.  ... 

.     .     .     .  »7 

0" 

i 

i 

i 

•• 
•• 
•• 

7 

8. 
9. 

.  .  10'  0" 

Ol  OH 

ÖD 

.  .    8'  2" 

i 

•• 

10. 

.  .    V  2" 

i 

! 

11. 

.  .    6'  0" 

1 

i 

*  • 

12. 
28. 

..  . 

.  .    5'  0" 
.  .    2'  5" 

1 

(niedrigiter  8t 
de*  MonitU. 

Diese  enorme  Höhe  des  Wasserstandes  ward  dadurch  hervor- 
gerufen, dass  vom  24.  Januar  an  der  Thermometer  sich  wieder  über 
den  Gefrierpunkt  erhob,  vom  30.  Januar  bis  5.  Februar  zwischen  3*3 0 
und  10  °R.  schwankte,  wodurch  der  zumal  am  19.  und  21.  Januar 
gefalleue  Schnee  zum  Schmelzen  kam,  und  dass  die  letzten  Tage  des 
Januar  heftige  Regengüsse  brachten.  Der  Februar  selbst  lieferte  dazu 
einen  höchst  geringen  Beitrag;  der  Niederschlag  während  dieses  ganzen 
Monats  betrug  nur  6  6 "'  und  es  regnete  nur  an  8  Tagen. 

Die  bekannten  10  höchsten  Wasserstände  in  Frankfurt  waren 


im  20. 

bis  22.  Juli  .  . 

1342  .  . 

.  25' 

0" 

„  17. 

.,  18.  Januar 

1682  .  . 

.  21' 

9" 

am  1.  März  . 

1784  .  . 

.  20' 

9" 

..31.  . 

1845  . 

.  20' 

4" 

2.  Januar 

1764  .  . 

.  18' 

4" 

3.  Februar 

1862  .  . 

.  17' 

9" 

..  —  März 

1799  . 

.  17' 

8" 

..  26.  Februar 

1595  .  . 

.  17' 

5" 

..11.  Januar 

1573  .  . 

.  17' 

0" 

1601  .  . 

.  17' 

0" 

Den  heftigen  Regengüssen  von  Ende  Januar  folgteu,  wie  die 
oben  (S.  14  )  gegebene  Tabelle  zeigt,  drei  trockene  Monate  mit  etwa 
nur  %  der  normalen  Niederschlagsmenge.  Der  Mai  lieferte  wieder 
V3  derselben,  der  Juni  aber  deckte  mit  seinen  55"'  das  Deficit  der 
vorhergehenden  Monate,  erreichte  jedoch  den  Juni  1861  mit  87'" 
nicht,  welch  letzterer  dagegen  vom  Juli  1 862  bei  wahrhaft  tropischen 
Regengüssen  mit  92a25'",  somit  noch  um  fast  %  Zoll  übertroffen 

JOiHttr.  Hb.  d.  V.rw.  d.  M*U«hulw.  VI.  J.Ur,.  2 
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ward.  In  diesem  Jahrhuudert  hat  noch  kein  einzelner  Monat  eine 
gleiche  Regenmenge  geliefert  (vergl.  oben  die  Angaben  über  die 
Temperatur  des  Juli).  Bei  der  durch  Wärme  und  Wind  geforderten 
starken  Verdunstung  entsprach  der  Wasserstand  des  Maines  im  Juli 
nicht  der  in  einem  grossen  Theile  seines  Gebietes  gefallenen  Regen- 
menge. Er  wechselte  zwischen  10"  und  2'  1".  und  war  durch- 
schnittlich 1'  2  9"  über  dem  Nullpunkte  des  Brückenpegels.  Höchst 
lehrreich  ist  der  Vergleich  der  Niederschläge  und  des  Wasserstandes 
im  Januar  und  Februar  mit  denen  des  Juli;  wohl  nur  selten  wird 
sich  der  Einfluss  der  Gleichzeitigkeit  von  raschem  Schneeschmelzen, 
massigen  Regengüssen  und  geringer  Verdunstung  gegenüber  dem  enormer 
Regengüsse  bei  starker  Verdunstung  so  auffallend  zeigen,  als  in  den 
erwähnten  Winter-  und  Sommermonaten. 

Die  Wasserhöhe  des  Mains  im  Jahre  1862  war  nach  rheinischem 
Maasse: 

Wasserhöhe  des  Mains. 

uai-h  Fum  und  Zoll  rheinisch. 


1802. 


Mittlere. 


Niedrigste. 


Januar .  .  . 

3' 

0  3" 

!  am 

81. 

9' 

ii 

 i  jn 

Februar  .  . 

6' 

8-1" 

3.  . 

17' 

9"  ,  ,. 
7"  1  „ 

2'  5" 

März   .  .  . 

T 

07" 

12.  . 

2' 

30.31  

1'  8" 

April   .  .  . 

V 

67" 

i  .. 

9.  . 

2' 

6" 

26.  27.  28.  29.  30. . 

r  — " 

Mai  ...  . 

 i 

108" 

! 

21. 

1' 

8" 

11.  12  

*  5" 

Juni .... 

 i 

9  1' 

!  " 

29.  30. 

1' 

3" 

: 

— '  6" 

Juli  .... 

r 

29" 

i  » 

16.  . 

2' 

1" 

V 

11.  12.  28.  .  . 

— '  10" 

August .  .  . 

 * 

79" 

!  » 

1.2.. 

r 

5" 

16.  1  7.  19.  22.  23. 

— '  5" 

September  . 

* 

34" 

1.  2.. 

6" 

21.22.24.26.27.28. 

 <  j  ii 

October  .  . 

ä 

35" 

i '; 

29. 

 * 

8" 

1.6.8.  13.  .    .  . 

l" 

November  . 

  / 

40" 

15.  . 

 i 

7" 

27.  28.  29.  bO.  .  . 

_'  2" 

December 

_  » 

10-2" 

i-' 

31.  . 

2' 

10" 

-*  1"(«. 

1 1 .  GesuiiiUieitaziistsmd. 


Im  Jahre  1862  starben  1501  Personen,  750  männlichen  und 
751  weiblichen  Geschlechtes.    Es  starben 


im  Jahr  1851 

1137  Personen 

im  Jahr  1857 

1342  Personen 

V  .. 

52 

1161 

..  .. 

58 

1398 

«i 

V  «» 

53 

1166 

•« 

V  11 

59 

1287 

11  M 

54 

1189 

V 

11  ^ 

60 

1243 

■- 

Y>  11 

55 

1262 

•• 

V  M 

61 

1404 

•• 

»  jj 

56 

1207 

n  11 

62 

1501 

•• 
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in  den  Jahren  1851  bis  1860  durchschnittlich  im  Jahre  1239.  Das 
Jahr  1862  hat  die  grösste  Sterblichkeit  geliefert  seit  den  Kriegs- 
jahren 1813  und  1814  mit  ihren  enormen  Typhusepidemieen.  Auch 
die  heissen  Jahre  1S.">7  bis  1859  und  1861  haben  eine  geringere 
Sterblichkeit  geliefert :  1287  bis  1404  Todesfälle.  Hierbei  muss  übrigens 
die  Steigerung  der  Bevölkerung  von  67,332  (im  Jahre  1852)  auf  76,000 
im  Jahre  1861)  in  Rechnung  gezogen  werden.  Die  Sterblichkeit  in 
tifr  Stadt  Frankfurt  überhaupt  betrug 

1851—60  1*81  pCt.  der  Bevölkerung 

1860  1  67  „ 

1861  1-89    „  h 

1862  2  00  n 

oder  es  kam  1  Todesfall  1851—60  auf  55  2  Einwohner 

1860  „59-5 

1861  „  52*7  „ 

1862  ,,  50-0  „ 

Die  Zahl  der  im  Lauf  des  Jahres  1862  an  den  wichtigsten 
Krankheiten  Verstorbenen  erhellt  aus  folgendem  Täfelchen: 


Jan. 

Febr. 

1 

April 

ä 

Juli 

* 

3 

< 

Sept. 

4M 

« 

o 

Nov. 

Dec. 

Jahr 
1862 

Jahr 
1861 

Lungenentzündung  .  . 

18 

14 

16 

12 

8 

1 

5 

4 

6 

88 

85 

Lnftröhrenentzündung . 

Croap    .  . 

9 

6 

2 

4 

1 

3 

1 

1 

! 

1 

* 

31 

28 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

l 

2 

11 

7 

Tnberkel  (meist  Lungen- 

*b windsucht)    .  .  . 

18 

32 

41 

33 

22 

18 

14 

15 

17 

14 

11 

18 

258 

293 

Keuchhusten  

'  », 

1 

1 

5 

7 

Irlach  

i 

1 

1 

35 

10 

6 

i 

11 

19 

20 

22 

11 

8 

7 

14 

20 

155 

36 

Trphas   

1 

2 

2 

3 

4 

2 

3 

4 

3 

5 

3 

4 

36 

50 

Kindbettfieber  .... 

4: 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

12 

15 

^arrhöe,  Ruhr,  Darm- 

■  i 

entzundung  .... 

0 

2 

4 

6 

4 

6 

6 

6 

3 

4 

8 

i 

47 

42 

*"***rkopf  

2 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

3 

2 

20 

22 

Krnentzündung    .  .  . 

3 

1 

3 

2 

2 

l 

3 

2 

2 

1 

20 

22 

Hirnschlag  

3 

2 

9 

3 

5 

5 

9 

1 

5 

5 

6 

6 

59 

60 

fobs  

5 

U 

10 

5 

6 

8 

3 

4 

5 

5 

4 

68 

58 

)H?rsg(hwäche     .   .  . 

9 

5 

5 

10 

10 

2 

11 

6 

1 

8 

11 

10 

87 

71 

vhviche  nach  d.  Geburt 

8 

5 

6 

2 

2 

2 

4 

2 

1 

8 

4 

2 

41 

37 

Maa«lnde  Ernährung 

3 

3 

5 

4 

1 

1 

1 

3 

1 

6 

2 

30 

34 

2 

1 

5 

2 

2 

2 

3 

1 

1 

1 

25 

23 

1%eborne  

8 

9 

3 

2 

8 

4 

i 

9 

5 

l 

4 

9 

70 

64 

**stige  Krankheiten  . 

• 

31 

44 

31 

51 

29 

39 

33 

32  31 

1 

37 



45 

39 

442 

415 

139  148 

155 

1581 126 

119 

123  100  84 

1  i 

104  119 

126  1501 

1404 

Es  starben  somit  16  pCt.  aller  Verstorbenen  an  Tuberkeln  (in 
irühereu  Jahren  durchschnittlich  18  pCt.),  an  Scharlach  10  pCt.,  an 
Uogenentzüuduug  5  8  pCt.  (sonst  1 1  6  pCt.j,  an  Altersschwäche  6  pCt. 

2* 


Digitized  by  Google 


20 


Dr.  G.  Varrentrapp. 


(sonst  8  pCt),  an  Krebs  4-5  pCt,  (sonst  5  pCt.),  an  Hirnschlag  4  pCt. 
(sonst  2  5  pCt.),  an  Typhus  2  4  pCt.  (sonst  4*8  pCt.).  an  Atrophie 
2  pCt.,  an  Schwäche  nach  der  Geburt  2*6  pCt.  Das  Jahr  war,  abge- 
sehen von  der  furchtbaren  Scharlachsterblichkeit,  ein  ziemlich  günstiges, 
namentlich  forderten  Lungenentzündungen  und  Nervenfieber  verhält- 
nissmässig  wenig  Opfer. 

Der  Einfluss  der  einzelneu  Monate  auf  die  Gesundheit  erhellt 
aus  folgenden  Zusammenstellungen: 

Krankenaufnahme  in  das  Todesfälle  im 


Fremdenhospital 

'~  ei 

■ 

a 

LH 

1862 

Medici- 

Chirur- 

— 

c 

o 

*  ■*-" 

-o 

nische 

gische 

c 

— 

a 

'*n  c 

<U  OS 
Im  O 

OS 

ffl  Ja 

CS  „= 

^  ~= 

CO 

Januar        .  . 

.    213  . 

185 

348 

73 

91 

7 

12 

i 

139 

Februar  . 

.  174 

85 

259 

64 

78 

15 

15 

3 

148 

Marz  .    .    .  . 

.  158 

84 

242 

65 

81 

15 

11 

2 

155 

April  .    .    .  . 

.  133 

94 

227 

38 

64 

15 

8 

3 

158 

Mai    ...  . 

.  164 

116 

270 

51 

128 

8 

10 

1 

126 

Juni  . 

.  131 

70 

201 

43 

61 

14 

6 

1 

119 

Juli    .    .    .  . 

.  140 

120 

260 

87 

47 

11 

3 

1 

123 

August 

.  148 

99 

247 

83 

87 

11 

2 

2 

100 

September    .  . 

.  103 

90 

193 

55 

50 

7 

4 

84 

October  . 

.  112 

88 

195 

69 

91 

10 

5 

2 

104 

November 

.  110 

91 

201 

60 

82 

9 

2 

1 

119 

December 

.  127 

109 

l'3<; 

44 

93 

10 

5 

1 

126 

1703 

1176 

2879 

622 

953 

132 

83 

18 

1501 

Krankenaufnahme  iu  das  Hospital  zum  heiligen  Geist. 

(Siehe  für  Genauere«  die  Tabellen  desselben.) 
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Angina  tonsillaris  .  . 

.  .  14 

9 

10 

8 

8 

6 

9 

11 

3 

7 

10 

11 

„  catarrhalis 
einfachen  Katarrhen  . 

.  20 

14 

4 

4 

1 

4 

4 

1 

1 

S 

.  .  49 

18 

27 

15 

13 

5 

7 

8 

7 

8 

14 

9 

sonstigen  Katarrhen 

.  13 

10 

4 

2 

2 

4 

8 

6 

1 

3 

3 

Bronchitis  

.   .  4 

4 

5 

2 

3 

2 

2 

2 

3 

Pneumonia  

.  .  8 

4 

6 

4 

2 

5 

2 

1 

1 

1 

7 

6astrici8men  .... 

.  .  26 

31 

24 

20 

44 

19 

35 

44 

21 

13 

20 

9 

Typhus  

.  2 

1 

4 

3 

8 

5 

9 

3 

5 

6 

1 

1 

Tntermittens    .   .   .  . 

• 

1 

2 

7 

17 

14 

6 

3 

4 

1 

Einen  guten  Nachweis  für  die  in  Frankfurt  in  gewissen  Monaten 
vorzugsweise  sich  ereignenden  Todesfalle  liefert  folgende  Angabe  der 
in  den  10  Jahren  1853 — 62  vorgekommenen: 


J  .un  «eil  entzilndnnfr 
L  uf tröhrenen  t  zti  n  d  p. 
Croup  .... 
Tuberkel  .    .  . 
Typhus 

Hirnschlag    .  . 
Altersschwäche 


4 

1 

M 
>- 

:« 

V 

CS. 

•mm 

« 

«> 

1 

i 

s 

< 

s 

< 

O 

1134 

1136 

1223 

1288 

1206 

1032 

1011 

1029 

9S6 

911 

995 

1103 

109 

100 

112 

131 

123 

54 

44 

34 

58 

39 

56 

100 

80 

37 

26 

32 

25 

16 

7 

13 

15 

19 

13 

SS» 

16 

13 

14 

20 

11 

4 

5 

4 

7 

10 

17 

17 

806 

246 

282 

258 

190 

167 

170 

154 

152 

177 

187 

54 

43 

43 

37 

38 

31 

48 

55 

73 

72 

42 

56 

61 

32 

55 

44 

44 

50 

55 

39 

37 

47 

52 

47 

79 

86 

69 

94 

74 

67 

66 

60 

58 

56 

6? 

76 
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Wie  hoch  die  Sterblichkeit  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1862 
war,  erhellt  theils  aus  vorstehender  Monatstabelle  theils  aus  nach- 
stehender Angabe  über  die  höchste  Zahl  von  Todesfällen,  welche  seit 
dem  Jahre  1815  die  einzelnen  Monate  geliefert  hatten.  Nämlich: 

April  ...  1861  163  Todesfälle 

März  .  .  .  1858  160 

April  .  .  .  1862  158 

März  .  .  .  1862  155 

Mai   .  .  .  1861  155 

December  1857  154 

Februar  .  1862  148 

Mai  .  .  .  1858  141 

Januar  .  1862  139 

Beachtet  man  die  Länge  der  einzelnen  Monate  und  erhöht  die 
Sterblichkeit  aller  Monate  auf  31  Tage,  so  ergeben  sich,  die  Sterb- 
lichkeit des  Januar  1862  zu  100  angenommen,  für  den 

April  ...  1861  121  Todesfälle 

April  .  .  .  1862  117 

Februar  .  1862  117 

März  .  .  .  1858  115 

März  .  .  .  1862  111 

Mai   .  .  .  1861  111 

December  1857  110 

Mai   ...  1858  101 

Januar  .  .  1862  100 

wornach  das  Jahr  1862  noch  schlimmer  erscheint.  Zu  einer  Ver- 
gleichung  der  4  ersten  Monate  des  Jahres,  in  der  Regel  der  tödt- 
lichsten,  dient  folgende  Zusammenstellung.  Es  starben  in  den  Monaten 
Januar  bis  April: 


1851     .  . 

.    .    432  Personen. 

1857    .  . 

.   .   451  Personen. 

1852    .  . 

.    .  430 

-  i 

1858    .  . 

.    .  552 

•• 

1853    .  . 

.    .  424 

1859    .  . 

.    .  463 

<• 

1854    .  . 

.    .  432 

•• 

1860    .  . 

.    .  414 

•• 

1855    .  . 

.    .  460 

1861 

.    .  535 

1856    .  . 

.    .  450 

■ 

1862     .  . 

.    .  600 

2628 

i 

•  * 

3015 

Die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Monate  des  Jahres  1862  im 
Vergleich  zu  früheren  Jahren  ergibt  sich  wie  folgt: 
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der  J«hre  1RM-61 : 

Januar  . 

.     .     .  110 

139 

4-  29 

Februar  .  . 

.     .     .  108 

148 

+  40 

März  .    .  . 

.    .    •  119 

155 

-f-  36 

April  .    .  . 

.    .    .  124 

158 

4-  M 

Mai 

.    .    .  119 

126 

— j—  4 

Juni  .    .  . 

.    .    .  101 

119 

-f  18 

Juli    .    .  . 

.    .    .  98 

123 

4-  25 

August   .  . 

.    .    .  103 

100 

—  3 

September  . 

.    .    .  93 

84 

—  9 

October  .  . 

.    .    .  88 

104 

4-  16 

November  . 

.    .    .  95 

119 

+  24 

December  . 

.    .    .  106 

127 

4-  21 

10474 

124-3+  19-8 

Suchen  wir,  abgesehen  von  der  Sterblichkeit,  den  Grad  der 
Morbilität  zu  erfahren  und  nehmen  wir  hierzu  als  Grundlage  die 
Aufnahmen  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist  während  der  letzten 
37  Jahre,  so  linden  wir  folgende  Monate  mit  der  stärksten  Kranken- 
aumahme : 

1855    348  Kranke. 

1862    348 

18G1  317 

1855    307 

1852  291 


Februar 
Januar 


Juni 


1848 
1847 
1849 


December  1857 


Mai 
Januar 


Juli 

Februar 
Januar 


1862 

1854 
1849 
1858 
1857 

1862 
1862 

1860 
1859 


290 
281 
275 
272 
270 
270 
267 
265 
264 
260 
259 
259 
258 


Unter  den  1 8  Monaten  mit  der  stärksten  Krankenaufnahme  fand 
sich  12mal  der  Januar.    Unter  den  6  anderen  Monaten  kommen  3 
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auf  das  Jahr  1862.  Es  ist  mit  diesem  Ueberwiegen  des  Januar  noch 
nicht  gerade  gesagt,  dass  dieser  Monat  stets  die  meisten  Krank- 
heiten in  Frankfurt  liefere  denn  es  ist  daneben  zu  beachten,  dass 
in  diesem  Monate,  dem  kältesten  des  Jahres,  die  arbeitende  Bevölke- 
rung begreiflicher  Weise  verhältnissmässig  am  schnellsten  und  am 
meisten  Aufnahme  in  dem  Krankenhause  sucht, 

Die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Altersklassen  der  Jugend 
vertheilte  sich  wie  folgt  : 

Gestorben  im  Alter  von 

loci  todt-  +  * 


geboren 

O—l  J.          1—5  J. 

5-10  J. 

10—15  J. 

Juli  

9 

20 

6 

3 

— 

August     .    .  . 

.  6 

29 

2 

1 

3 

September    .  . 

4 

17 

.  7 

4 

3 

October    .    .  . 

5 

20 

7 

6 

1 

November 

3 

7 

6 

6 

1 

December 

.  3 

12 

14 

6 

1 

1862 

Januar     .    .  . 

8 

24 

18 

6 

4 

Februar    .    .  . 

.  9 

28 

15 

4 

1 

3 

32 

13 

2 

3 

April  ... 

2 

27 

18 

9 

4 

8 

21 

18 

7 

3 

4 

14 

24 

7 

2 

Juli  .... 

4 

16 

13 

12 

5 

August     .    .  . 

.  9 

12 

16 

3 

September    .  . 

.  5 

11 

8 

3 

1 

October    .    .  . 

.  5 

11 

16 

5 

1 

November 

4 

21 

13 

8 

1 

December     .  . 

9 

14 

14 

8 

1 

Der  G es  und  h 

eitszustand 

im 

Monat  Januar  war 

ein  ent- 

schieden  schlechter.  Es  starben  139  Personen,  55  männlichen  und 
*4  weiblichen  Geschlechts,  darunter  8  todtgeborene  (2  Knaben  und 
6  Mädchen).  Eine  gleich  grosse  oder  grössere  Sterblichkeit  eines 
Monats  hatten  wir  in  den  letzten  zehn  Jahren  nur  in  den  Monaten 
März  bis  Mai  1858  und  April  und  Mai  1861.  nämlich  141  bis  163 
Todesfälle.  Auf  Kinder  wirkten  die  kalten  Tage  des  Januar  und  der 
plötzliche  üebergang  dazu  nachtheilig,  ebenso  wie  auf  das  Greisen- 
alter. Von  Kindern  unter  1  Jahr  starben,  einschliesslich  der  8  todt- 
ueborenen,  32.  Ausser  dem  August  1861.  der  durch  Cholerinen  und 
Diarrhöen  besonders  tödtlich  für  Kinder  war.  hat.  also  im  vorhergehenden 
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halben  Jahre  kein  Monat  so  vieleu  kleinen  Kindern  das  Leben  gekostet 
als  der  Januar.  Namentlich  starben  auch  viele  Kinder  zwischen  dem  1. 
und  5.  Jahre.  Ueber  60  Jahre  alt  starben  33  Personen.  Die  Zahl  der 
(überhaupt  aus  irgend  einem  Alter)  an  den  wichtigsten  Krankheiten 
Verstorbenen  liefert  folgendes  Täfelchen: 

Januar 


1863    1854    1856    1868  1867 

Lungenentzündung  . 
Luftröhrenentzünd. . 
Croup  u.Diphtheritis  2 
Tuberkel  (meist 
Lungenschwindsucht)  16 
Keuchhusten  .  . 

Masern  

Scharlach  .... 

Typhus   

Kindbettfieber  . 
Diarrhöe,  Ruhr, 


Stimme 
von 

18t?0    1861     1868  10  J. 


5  11 

10 

7 

13 

7 

17 

7 

14 

18 

109 

—  3 

3 

1 

1 

6 

2 

2 

3 

9 

30 

2  1 

1 

3 

3 

3 

1 

1 

16 

16 
1 


13  17  24  24  26  17  31  18 
6    1    —    —  2  3 


y 
i 


5     6  — 


4 
11 


3 
1 


1 

6 


9 
1 


10 
1 
4 


202 
12 
1 

15 
54 
7 


Darmentzünd.  etc. 

1 

3 

1 

1 

2 

8 

5 

3 

4 

2 

1 

2 

1 

1 

5 

2 

26 

Hirnentzündung  .  . 

3 

2 

3 

1 

> 

3 

2 

2 

2 

20 

Hirnschlag  

6 

6 

10 

8 

6 

2 

9 

7 

4 

3 

61 

Krebs  

5 

5 

— 

3 

5 

2 

6 

4 

2 

5 

40 

Altersschwäche  .  .  . 

6 

11 

11 

9 

11 

11 

2 

•j 

7 

9 

79 

Schwäche  nach  der 

Geburt*)  

3 

7 

8 

18 

Mangelnde  Ernäh- 

rung (Atrophie)  . 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

4 

1 

3 

15 

Selbstmord  

3 

1 

2 

5 

3 

1 

2 

2 

19 

Todtgeborene 

3 

4 

3 

6 

6 

9 

6 

6 

4 

8 

55 

Sonstige  Krankheiten  35 

28 

37 

37 

36 

32 

44  35 

33 

31 

347 

Summe  .  .  . 

98 

99 

113 

94 

126 

114 

133 

96 

122  139  1134 

Besonders  vorherrschend  waren  demnach  Entzündungen  der  Athem- 
werkzeuge,  sie  zeigten  sich  zumal  dem  Greisenalter  gefahrlich;  es 
starb  daran  die  Hälfte  aller  über  60  Jahre  alt  gewordenen  Verstor- 
benen. Schwindsucht  forderte  keinen  unverhältnissmässigen  Tribut; 
tödtliche  Hirnkrankheiten  waren  relativ  selten. 

Der  Gesundheitszustand  des  Monat  Februar  war.  wie  nach 


*)  Diese  Rubrik  findet  sich  bis  zum  Jahre  1868  unter 
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den  geschilderten  Witterungsverhältnissen  schon  zu  vermuthen,  noch 
ungünstiger  als  der  des  Januar.  Obgleich  um  3  Tage  kürzer,  lieferte 
der  Februar  doch  noch  9  Todesfälle  mehr,  nämlich  148.  und  zwar 
71  männlichen,  77  weiblichen  Geschlechtes.  Von  Kindern  unter  1  Jahr 
starben,  einschliesslich  8  todtgeborener,  37.  Im  Alter  von  1  bis  5 
Jahren  starben  1 5,  über  60  Jahre  alt  30  Personen. 

Uebersicht  der  an  den  wichtigsten  Krankheiten  Verstorbenen: 


Februar  gmnmc 


von 

1853 

1854 

1855 

1856  1857 

1858 

1869 

1860 

1861 

1862 

10  J. 

Lungenentzündung 

14 

— 

19 

8 

7 

12 

8 

8 

5 

14 

100 

Luftröhrenentzünd. 

2 

3 

4 

6 

4 

4 

6 

2 

6 

37 

Croup  u.  Diphtheritis  1 

— 

— 

— 

— 

6 

2 

1 

3 

13 

Tuberkel  (meist 

Langenschwinds.) 

18 

22 

14 

16 

16 

20 

15 

20 

33 

32 

206 

Keuchhusten   .  .  . 

1 

1 

1 

- 

2 

1 

1 

1 

— 

8 

— 

5 

5 

— 

10 

— 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

6 

9 

Tvphus  

6 

7 

7 

2 

6 

P 

2 

4 

9 

2 

43 

K:ndbettfieber .  .  . 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

3 

Diarrhoe.  Ruhr. 

Darmentzünd.  etc. 

2 

2 

2 

3 

2 

11 

Wasserkopf  .... 

2 

4 

4 

3 

1 

2 

4 

6 

2 

3 

31 

Hirnentzündung.  . 

2 

1 

5 

1 

1 

1 

11 

Hirnschlag.  .  . 

1 

2 

2 

3 

7 

3 

3 

4 

5 

2 

32 

2 

4 

2 

1 

1 

6 

4 

5 

4 

9 

38 

-Utersschwäche  .  . 

9 

4 

18 

6 

10 

11 

4 

7 

11 

5 

85 

Schwäche  nach  der 

Geburt  

4 

3 

5 

5 

17 

Mangelnde  Ernäh- 

rung (Atrophie) . 

1 

1 

1 

4 

2 

3 

3 

15 

Selbstmord  .... 

3 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

2 

2 

1 

19 

Todtgeborene  .  .  . 

6 

3 

7 

5 

4 

4 

8 

8 

0 

9 

59 

Sonstige  Krankheit 

28 

46 

35 

39 

40 

48 

37 

32 

40 

44 

389 

Summe  .  .  . 

94 

102 

122 

93 

107 

128 

107 

110 

125  148 

1136 

Es  herrschten  im  Februar  wie  im  vorhergehenden  Monate  be- 
vwiers  katarrhalische  und  entzündliche  Lungenleiden  vor  ;  in  Folge 
itr  andauernden  trockenen  Kälte  forderte  Schwindsucht  mehr  Opfer; 
Halsentzündungen  waren  etwas  seltener,  dagegen  traten  häufiger  rheu- 
matische Beschwerden  auf.  Rothlaufe  und  Nervenfieber  waren  selten 
md  im  Ganzen  gutartig. 
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Der  Gesundheitszustand  des  Monat  März  war  trotz  westlicher 
und  südlicher  Wind«',  verhältnissmässig  niedrigen  Barometerstandes 
und  geringer  Kälte,  bei  meist  trockenem,  hellem  Wetter  so  ungünstig 
als  der  des  vorhergehenden  Monats  Es  starben  155  Personen,  84  männ- 
lichen, 71  weiblichen  Geschlechts.  Von  Kindern  unter  1  Jahr  starben, 
einschliesslich  3  todtgeborener  Knaben,  35,  im  Alter  von  1  bis  5 
Jahren  13,  über  60  Jahre  alt  40  Personen. 

Uebersicht  der  überhaupt  an  den  wichtigsten  Krankheiten  Ver- 
storbenen : 

März 


"~— —— TOD 

1858    1854   1855    1856    18.17    1858   1859   1860    1861    1862     10  J. 

Lungenentzündung.  .  10    5   11    18  11   10     3   10     7  18  112 
Luftröhrenenteündung  24—     616213  1  26 
Croup  u.  Diphtheritis  .  1     3  —    233  —     1—  1  14 
Tuberkel  (meist  Lungen- 
schwindsucht) ...  33   16  20  21    18  27  27  22  21  41  246 

Keuchhusten   2     3     2     1-     2  —     1  —  —  11 

Masern   —     6  —     1     5  —  —     9  —  21 

Scharlach                   ___     i     4   i  7  13 

Typhus   2348642653  43 

Kindbettfieber  1     1—    4  —  —  —  —  6 
Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 
entzündung etc.  .  .  1  —    3   —     4  —  —     2     2  4  16 

Wasserkopf   2363  —     61     2     5  3  31 

Hirnentzündung  ...  —     115331213  20 

Hirnschlag   2     8     5     2     2   10     7     5     5  9  55 

Krebs   3     9     5     4     7     6     6     2     5  10  57 

Altersschwäche.  ...  10    2   12     311     6     8     6     6  5  69 

Schwäche  nach  d.  Geburt  —  —  —  —  —  ——     3     3  6  12 

Mangelnde  Ernährung 

kAtrophie>   2  —     l     2     4     2     2     3     4  5  25 

Selbstmord   2     2—3—331     1  5  20 

Todtgeborene   7     6     3     4     1     8     5     5     4  3  45 

Sonstige  Krankheiten  36  52  33  37   30  46  43  29   43  31  380 

Summe  ...  115  117  113  121  106  160  110  101  125  155  1223 

Ausser  den  hier  angeführten  kamen  noch  7  andere  tödtlich 
endende  Krankheitsfälle  von  Krankheiten  der  Athemwerkzeuge  vor. 
so  dass.  wenn  wir  die  Tuberculosen  ebenfalls  sämmtlich  hierher 
rechnen,  nicht  weniger  als  68  Todesfälle  den  Athemwerkzeugen  zu- 
fallen, das  heisst  43  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle.    Hierin  allein  lie# 
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der  vorherrschende  Krankheitscharakter  des  März  hinreichend  gekenn- 
zeichnet. 

Der  Gesundheitszustand  des  Monats  April  war  hei  hohem  Baro- 
meterstand, grosser  trockener  Wärme,  meist  heiterem  Himmel  und 
immerhin  noch  vorherrschendem  Westwinde  noch  um  etwas  ungünstiger 
als  im  vorhergehenden  Monat.  Es  starben  158  Personen,  8-'>  männ- 
lichen, 73  weiblichen  Geschlechts;  im  März  1862  (und  im  Mai  1861) 
waren  155  gestorben.  Seit  den  Kriegsjahren  haben  nur  2  Monate, 
April  1861  und  März  1^58,  eine  grössere  Todtenzahl  geliefert,  nämlich 
163  und  160  Todesfälle. 

■ 

Die  Todtenzahl  der  Kinder  war  beträchtlich:  von  Kindern  unter 
1  Jahr  starben,  einschliesslich  zweier  todtgeborenen,  29,  im  Alter  von 
1  bis  5  Jahren  18,  über  60  Jahre  alt  44  Personen. 


Uebersicht  der  Todesfälle  im  April  gumine 


1853 

1854 

1855 

1856 

1857 

185» 

185t« 

1861 

1868 

von 

10  J. 

Lungenentzündung  .  . 

11 

11 

11 

20 

9 

22 

10 

13 

12 

12 

131 

Luftröhrenentzündung 

2 

1 

1 

5 

2 

7 

4 

2 

4 

4 

32 

Croup  u.  Diphtheritis  . 

3 

1 

1 

2 

7 

1 

1 

3 

1 

20 

Tuberkel  (meist  Lungen- 

schwindsucht) .  .  . 

32 

18 

24 

30 

27 

31 

25 

21 

41 

33 

282 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

10 

12 

2 

10 

24 

1 

1 

1 

11 

14 

Typhus   

4 

2 

8 

7 

4 

1 

3 

3 

2 

3 

37 

Kindbettfieber  

1 

2 

3 

1 

1 

2 

10 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 

entzündung etc.  .  . 

■> 

*-> 

2 

1 

3 

2 

6 

16 

2 

5 

3 

1 

3 

8 

6 

2 

2 

32 

Hirnentzündung   .  .  . 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

2 

3 

5 

2 

21 

8 

4 

1 

8 

8 

3 

4 

5 

3 

44 

3 

3 

2 

3 

:» 

1 

4 

4 

4 

5 

34 

Altersschwäche  .... 

9 

17 

10 

9 

2 

14 

4 

8 

11 

10 

94 

Schwäche  nach  d.  Geburt 

4 

4 

2 

10 

Mangelnde  Ernährung 

4 

3 

2 

3 

8 

4 

5 

3 

4 

36 

Selbstmord  

3 

3 

1 

1 

3 

2 

1 

4 

20 

Todtgeborene  

7 

6 

2 

6 

7 

8 

4 

7 

2 

54 

Sonstige  Krankheiten 

24 

35 

33 

41 

36 

32 

34 

36 

45 

51 

367 

Summe  ...  117  1  14  112  142  112  150  113  107  163  158  1288 
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Der  Gesundheitszustand  während  des  Monats  Mai  war  im  Allge- 
meinen günstiger  als  während  der  vier  vorhergehenden  Monate.  Er- 
krankungen und  Todesfälle  hatten  abgenommen;  letztere  (126  gegen 
l.)0  durchschnittlich  von  Januar  bis  April)  waren,  wenn  man  die 
Zunahme  der  Bevölkerung  beachtet,  auf  ihre  durchschnittliche  Menge 
zurückgegangen;  in  den  letzten  10  Jahren  war  nämlich  die  mittlere 
Todtenzahl  des  Mai  119  gewesen.  —  Unter  den  Gestorbenen  waren 
66  männlichen,  60  weiblichen  Geschlechts.  Die  Todtenzahl  der  Kinder 
nahm  ab,  und  wäre  nicht  eine  so  grosse  Zahl  derselben  dem  Schar- 
lach erlegen,  so  würde  sie  überhaupt  gering  zu  nennen  sein.  Ausser 
8  todtgebofenen  starben  21  Kinder  unter  1  Jahr,  davon  an  Krank- 
heiten des  Hirns  6,  der  Brustorgane  3,  des  Unterleibs  5. 


Uebersicht  der  Todesfälle  im  Mai. 

Summe 

1863 

1854 

1865 

1856  1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

186t 

10  J. 

Lungenentzündung  .  . 

14 

13 

15 

13 

7 

24 

11 

6 

12 

8 

123 

Luftröhrenentzündung 

1 

1 

3 

2 

5 

5 

2 

1 

4 

1 

25 

Croup  u.  Diphthentis  . 

3 



2 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

2 

11 

Tuberkel  (meist  Lungen- 

schwindsucht) .  .  . 

21 

28 

19 

24 

21 

30 

29 

34 

30 

22 

258 

1 

2 

1 

4 

9 

8 

5 

22 

7 

19 

26 

Typhus   

») 

1 

8 

2 

4 

o 

o 

10 

4 

4 

38 

Kindbettfieber  .... 

3 

1 

2 

3 

3 

12 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 

» 

entzündung  etc.  .  . 

1 

2 

2 

1 

4 

2 

4 

4 

20 

Wasserkopf  

2 

5 

2 

4 

3 

1 

2 

— 

21 

Hirneutzündung  .  .  . 

2 

3 

1 

4 

2 

3 

2 

1 

2 

2 

22 

6 

7 

2 

8 

4 

6 

3 

3 

w 

0 

44 

Krebs  

1 

5 

5 

5 

7 

3 

5 

3 

5 

6 

45 

Altersschwäche  .... 

7 

6 

7 

8 

10 

6 

3 

6 

11 

10 

74 

Schwäche  nach  d.  Geburt 

5 

2 

7 

Mangelnde  Ernährung 

2 

1 

3 

•1 

4 

5 

1 

18 

1 

2 

4 

2 

2 

3 

3 

2 

19 

5 

3 

3 

5 

6 

3 

11 

1 

8 

8 

53 

Sonstige  Krankheiten 

45 

30 

44 

28 

38 

41 

39 

29 

42 

28 

364 

Summe  .  .  .  106  103  134  96  118  141  122  105  155  126  1206 
Wie  sich  hieraus  ergibt,  haben  bei  der  anhaltenden  Wärme  und 
etwas  mehr  Feuchtigkeit  die  Brustkrankheiten  in  diesem  Jahre  früher 
als  gewöhnlich  abgenommen. 
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Der  Gesundheitszustand  während  des  Monats  Juni  war  unter  Ein- 
wirkung der  kühleren  und  feuchteren  Witterung  im  Ganzen  günstiger 
als  in  den  vorhergehenden  Monaten.  Erkrankungen  und  Todesfalle 
haben  abgenommen;  ohne  den  Scharlach  würden  wir  einen  positiv 
günstigen  Monat  haben.  Dass  die  Erkrankungen  abnahmen,  ergibt 
sich  auch  aus  der  oben  mitgetheilten  Tabelle  der  monatlichen  Kranken- 
aufnahme in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist.  Schon  im  Mai  traten 
Cholerinen  auf,  sie  waren  im  Juni  wesentlich  häufiger.  Im  Juni 
starben  119  Personen,  59  männliche,  60  weibliche;  die  durchschnitt- 
liche Todtenzahl  des  Juni  in  den  zehn  vorhergehenden  Jahren  war  101. 
Ausser  4  Todtgeborenen  starben  14  unter  1  Jahre  alt.  davon  5  an 
Unterleibskrankheiten,  2  an  Blattern  (woran  nur  im  Januar  d.  J.  ausser- 
dem noch  1  Frau  gestorben  ist). 

üebersicht  der  Todesfälle  im  Juni  gumme 

i  *  ™n 


3  11  3  3  8   10     7  3     5     1  54 

Luftröhrenentzündung .  —  —  3  1  2    2    3  —    2    3  16 

Croup  u.  Diphtheritis  .—  1  —  —  —  2  —  —  —  1  4 
Tuberkel  (meistLungen- 

schwindsucht)  ....  18  15  20  14  16  23  15  27  24  18  190 

Keuchhusten                 1  2  1—  1     1—  2    1—  9 

Masern  —  —  9  —  1  22  —  —     2  —  34 

Scharlach  —  —  —  2  3  —  —  —     1  20  26 

Typhus                        3  2  1  4  3    2     5  5    4    2  31 

Kindbettfieber               1—1   122  7 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 
entzündung etc.  ...    2  3  3  —  2  —     5  3  13     6  37 

Wasserkopf                  3131  135262  27 

Hirnentzündung  ....1—  42  1—  —  21     1  12 

Hirnschlag                    8  6  5  4  1     6     5  1     9     5  50 

Krebs                          3  5  6  1  3  —     1  6     3     8  36 

Altersschwäche               8  4  16  7  3  10     7  5     5    2  67 

Schwäche  nach  d.  Geburt  —  —  —  —  —  —    5  1     5    2  13 

Mangelnde  Ernährung 

(Atrophie)                  1—  3  —  3    3     5  3     3     1  22 

Selbstmord                    4  3  3  2  2     4    4  2     2     2  28 

Todtgeborene                 8  2  8  1  2     2     710    6    4  50 

Sonstige  Krankheiten  .  21  25  32  36  35  46  30  28  27  39  319 

Summe  .  .  .  85  80  121  78  87  136  104  101  121  119  1032 
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30  Dr.  G.  Varreutrapp. 

Der  Gesundheitszustand  des  Juli  war  im  Ganzen  kein  günstiger. 
Erkrankungen  und  Sterbefalle  nahmen  etwas  zu.  Es  starben  123  Per- 
sonen, 65  männliche,  58  weibliche.  Es  ist  dies  ein  volles  Viertel 
mehr  als  der  Durchschnitt  der  Todesfälle  im  Juli  der  vorhergehenden 
10  Jahre.  Diese  ganze  Steigerung  fällt  jedoch  ausschliesslich  dem 
Scharlach  zur  Last,  der  22  Opfer  forderte ,  nach  deren  Abzug  die 
Todtenzahl  unter  Berücksichtigung  der  stattgehabten  Bevölkerungs- 
zunahme die  normale  wäre.  Ausser  4  todtgeboreneu  starben  1 6  Kinder 
unter  1  Jahr,  davon  4  an  Schwäche.  1  an  angeborenem  Hirnfehler, 
2  an  mangelnder  Luugenausdehnung ,  1  an  Hirnentzündung.  1  an 
Hirnschlag,  1  an  Gichtern,  2  an  Tuberkeln,  2  an  Cholera,  1  an  Darr- 
sucht^ 2  an  Darmdrüsenentzündung.  —  Im  Alter  von  70  bis  80  Jahren 
starben  17 Personen,  2  von  80  und  00,  1  von  92  Jahren;  unter  diesen 
20  starben  an  Altersschwäche  10,  an  plötzlichem  Tode  1,  an  Krebs  2, 
an  Hirnschlag  3,  an  Herzfehler  1,  an  Lungen-  und  Luftröhrenent- 
zündung je  1,  an  Schwindsucht  2. 


Uebersicht  der  Todesfälle 

im 

Juh 

1853 

1854 

1855 

185« 

1857 

1858 

1859 

1860 

18G1 

1868 

von 
10  J. 

Lungenentzündung .  .  . 

2 

4 

4 

4 

3 

9 

6 

4 

3 

5 

44 

Luftröhrenentzündung  . 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

7 

Croup  u.  Diphtheritis  . 

1 

1 

2 

1 

5 

Tuberkel  (meist  Lungen- 

schwindsucht) .  .  .  . 

IG 

11 

18 

13 

19 

19 

18 

18 

21 

14 

167 

2 

1 

1 

1 

2 

7 

4 

6 

1 

11 

3 

2 

1 

1 

1 

22 

30 

10 

4 

6 

8 

1 

6 

8 

2 

3 

48 

1 

1 

4 

2 

2 

1 

1 

12 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 

entzündung etc. .  .  . 

2 

4 

5 

11 

8 

10 

2 

10 

6 

58 

2 

1 

1 

1 

4 

5 

2 

1 

1 

18 

Hirnentzündung  .... 

1 

1 

2 

■> 

1 

1 

1 

3 

12 

4 

5 

8 

8 

r> 

4 

7 

1 

4 

9 

55 

4 

11 

1 

5 

5 

4 

4 

5 

9 

3 

51 

Altersschwäche  

3 

8 

4 

<i 

13 

8 

s 

3 

1 

11 

65 

Schwächenach  d.  Geburt 

2 

2 

2 

4 

10 

Mangelnde  Ernährung 

i 

> 

2 

4 

2 

1 

5 

2 

8 

4 

4 

1 

33 

Selbstmord  

4 

1 

4 

1 

3 

3 

1 

1 

2 

2 

22 

Todtgeborene  

7 

2 

G 

4 

3 

6 

5 

7 

9 

4 

53 

Sonstige  Krankheiten  . 

31 

31 

25 

34 

27 

31 

33 

31 

27 

33 

303 

Summe  ...  90  90  91   88  105  112  119   94   99  123  1011 
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Der  Gesundheitszustand  war  ein  günstiger  im  August.  Es  war 
der  erste  Monat  dieses  Jahres,  in  welchem  die  ZahJ  der  Todesfälle 
in  der  Stadt  den  Durchschnitt  der  letzten  zehn  Jahre  nicht  mehr 
überstieg.  Es  starben  100  Personen,  49  männliche.  51  weibliche. 
Ausser  9  todtgeborenen  starben  12  Kinder  im  ersten  Jahre,  darunter 
2  an  Schwäche,  1  an  Scrofulose,  1  an  Scharlach,  2  an  Lungenent- 
zündung, 6  an  Cholerine,  Diarrhöe  u.  dergl.;  im  Alter  von  10  bis  15 
Jahren  starb  Niemand,  in  dem  von  5  Ins  10  Jahren  forderte  nur 
der  Scharlach  Opfer,  3;  über  80  Jahre  alt  starben  3  Personen,  und 
zwar  an  Altersschwache. 

Liebersicht  der  Todesfälle  im  August  sunune 

s  ■>>  von 

1853   1*54    1*.V>   1856   1857    1858   1859    1860   1861    1W?8    10  J. 

Lungenentzündung  .  .  3    4     3     3     3     3     4     3    4  4  34 

Luftröhreneutzündung  121111114  —  13 

Croup  u.  Diphtheritis  .  1  —  —  1  —  —  —  —  1  1  4 
Tuberkel  (meist Lungen- 


schwindsucht) ...  21    14  20   16  22   14   13   15  20   15  170 

Keuchhusten   —  —  —  —     1     1          4     1  —  7 

Masern   —     1  —  —  —  —  —  —   —  —  1 

Scharlach   _____     2  —  —  —  —     111  14 

Typhus   6     6     4     6     9     G   10     2     2     4  55 

Kindbettfieber   ....  —  —  —  —  —  —  —    2  —  —  2 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 
entzündung etc.  .  .  4   11     3     6   12   13  21     5  13     6  94 

Wasserkopf   4     3     2     6     1     3     3     3  —     3  28 

Hirnentzündung  ...  31212     2     121—  15 

Hirnschlag   3     625463541  39 

Krebs   4     6     6     5     4     3     2     5     4     4  43 

Altersschwäche  ....  12     6     3   11     5     4     4    3     7     5  60 

Schwäche  nach  d.  Geburt  —  —  --  —  —  —  3  7  —  2  12 
Mangelnde  Ernährung 

(Atrophie)   56     2     794953  —  50 

Selbstmord   22     1     1     43—    433  23 

Todtgeborene   7287338569  58 

Sonstige  Krankheiten  27  23  28  34  40  27  34  33  29  32  307 


Summe  .  .  .  103   93  85  112  120  93  116  104  103  100  1029 
Aus  diesem  Täfelchen  erhellt  deutlich  der  Einfluss  des  dies- 
jährigen kühleren  August  gegen  denselben  Monat  der  heissen  Jahre 
1857  —59  und  1861,  namentlich  wenn  man  die  Rubrik  Diarrhöe, 
Ruhr  u.  s.  w.  beobachtet.    Sehr  niedrig  war  auch  die  Zahl  der  Hiru- 
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krankheiten,  zumal  des  Hirnschlags;  besonders  gross  nur  die  Zahl 
der  Todtgeborenen.  Ohne  den  Scharlach  zeigt  der  August  eine  un- 
gewöhnlich geringe  Sterblichkeit. 

Der  September,  der  heiterste  Monat  des  Jahres  1862,  mit 
hohem  Barometerstände  und  einer  1  % 0  über  dem  Durchschnitt 
stehenden  Temperatur,  mit  vorherrschendem  Ost-  und  Nordwinde 
und  mit  sehr  geringen  Niederschlägen,  war  der  gesündeste  Monat 
des  Jahres.  Keine  einzige  Krankheit  trat  heftig  auf.  Ueberhaupt 
waren,  wie  gewöhnlich,  auch  in  diesem  Jahre  die  drei  Herbstmonate 
die  günstigsten.  Zwar  zeigte  schon  der  October  einige  Steigerung 
der  Erkrankungen  wie  der  Sterblichkeit,  und  der  November  eine 
weiter  gehende,  ohne  dass  diese  doch  (ausser  dem  Scharlach)  epide- 
mischen Krankheiten  zur  Last  fiele.  (Man  vergleiche  oben  die  Auf- 
nahmtabelle des  Hospitals  zum  heiligen  Geist.)  Die  geringe  Zahl  der 
Brustkrankheiten  erhellt  aus  den  nachstehenden  drei  Tafeln.  Todes- 
falle an  Schwindsucht  waren  in  diesem  Herbst  seltener  als  in  anderen 
Jahren.  Lungenentzündung  war  sehr  selten  und  sehr  gutartig, 
hieran  starben  in  den  3  Herbstmonaten  nur  2  Personen,  1  Frau  von 
50  bis  60  und  l  von  60  bis  70  Jahren.  Es  starben  in  Frankfurt 
an  Lungenentzündung:  1853—1861  1862 

.  *  s 

Überhaupt      oder  jährlich 

im  Winter  (Decbr.  bis  Febr.)       261  30- 1       42  (18c,/tf*) 

Frühjahr  (März  bis  Mai)        328  36  2  38 

..  Sommer  (Juni  bis  August)      122  13*5  10 

,.  Herbst  (Septbr.  bis  Novbr.)     151  16  5  2 

862  96-4  92 

Man  sieht,  dass  der  grössere  Verlust  des  Winters  und  Früh- 
lings 1862  an  Lungenentzündung  durch  geringe  Sterblichkeit  im 
Sommer  und  Herbst  mehr  als  ausgeglichen  worden  ist. 

Uebersicht  der  Todesfalle  im  September  8uTOIUe 

^— ■  '— •"  von 
1863    1864    1865    1866    1867   1868    1869    1860   1861    1863    10  J. 


Lungenentzündung.  .     6  6  2     6  11  2  7  12  6  —  58 

Luftröhrenentzündung     1  3  •—     2  —  1  4     3  —  1  15 

Croup  u.  Diphtheritis  .  2  1  1—  —  1  —  —  2  -  7 
Tuberkel  (meistLungen- 

schwindsucht)  ...    15  19  17     7  17  17  22  11  12  17  154 

Keuchhusten                —  —  —     1  5  —  —    2  —  —  8 

Masern                      —  1  —  —  —  —  -  -  _  _  i 

Scharlach                      1  —   1  —  —  -  4  8  14 

Typhus                         9  7  7     7  7  4  15     6  8  3  73 
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September 

Summe 

1853 

1856 

1867 

1*58  1859 

1860 

1862 

T  Uli 

10  J. 

Kindbettfieber  

1 
1 

1 
1 

1 

1 

A 
* 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 

entzündung etc. .  .  . 

9 

12 

5 

1 

4 

3 

2 

2 

11 

3 

52 

Wasserkopf  

1 

2 

3 

3 

2 

_ 

15 

A.  Cr 

Hirnentzündung  .... 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

Q 

o 

5 

2 

3 

o 

3 

3 

6 

3 

K 
U 

37 

Krebs   

2 

3 

1 

4 

4 

1 

7 

4 

5 

5 

36 

12 

11 

7 

8 

5 

3 

4 

6 

1 

1 

58 

Schwäche  nach  d .  Geburt 

3 

1 

3 

1 

8 

Mangelnde  Ernährung 

3 

3 

6 

2 

4 

2 

6 

3 

2 

3 

34 

3 

3 

2 

3 

2 

1 

14 

Todtgeborene  ...... 

5 

7 

4 

5 

6 

5 

5 

4 

4 

5 

50 

Sonstige  Krankheiten  . 

28 

25 

30 

30 

31 

31 

21 

31 

32 

31 

290 

Summe.  .  .  101  105  90  83  104  76  103  95  95  84  936 


V 

ebersicht 

der 

Tod 

esfäl 

le  im 

October 

Summe 

1853 

1864 

1855 

1 856 

1857 

1858 

1850  1860 

1861  1862 

»Uli 

10  J. 

Lungenentzündung  .  . 

3 

6 

6 

5 

4 

2 

3 

1 

2 

39 

Luftröhrenentzündung 

4 

2 

3 

1 

1 

1 

5 

2 

19 

Croup  u.Diphtheritis  . 

2 

3 

1 

1 

1 

■ 

1 

1 

10 

Tuberkel  (meist  Lungen- 

schwindsucht) .  .  . 

13 

12 

18 

23 

19 

14 

14 

9 

16 

14 

152 

1 

1 

2 

1 

1 

4 

10 

Masern  

2 

1 

3 

Scharlach  

1 

1 

3 

8 

7 

20 

Typhus   

4 

4 

8 

7 

9 

7 

19 

4 

5 

5 

72 

Kindbettfieber  

» 

2 

1 

1 

2 

6 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 

entzündung etc.  .  . 

1 

8 

3 

3 

2 

1 

3 

4 

25 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

1 

4 

2 

17 

Himentzündun^   .  .  , 

2 

4 

2 

2 

2 

2 

14 

Hirnschlag  

5 

3 

5 

4 

7 

7 

1 

6 

4 

5 

47 

Krebs  

4 

1 

3 

2 

3 

3 

4 

1 

4 

5 

30 

Altersschwäche  .... 

5 

13 

r> 

10 

6 

2 

2 

1 

4 

8 

56 

Schwäche  nach  d.  Geburt 

7 

1 

4 

3 

15 

Mangelnde  Ernährung 

(Atrophie)  

3 

3 

2 

1 

3 

3 

2 

2 

7 

1 

27 

1 

2 

5 

1 

2 

2 

1 

14 

4 

3 

1 

2 

3 

5 

4 

3 

5 

5 

35 

Sonstige  Krankheiten 

29 

37 

21 

30 

41 

29 

14 

36 

26 

35 

298 

Summe  .  .  . 

77 

100 

78 

99 

105 

89 

78 

79 

102 

104 

911 

J*bx~b,r.  Ob.  d.  V.rw.  4,  M«llelail».  VI.  J«hr».  3 
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Uebersicht  der  Todesfälle  im  November  i 

Summe 

1864 

1856 

1866 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

1862 

von 

10  J. 

Lungenentzündung  .  . 

3 

5 

4 

6 

5 

13 

4 

10 

6 



56 

Luftröhrenentzündung  . 

O 

1 

2 

2 

1 

1 

— 

2 

1 

1 

13 

Croup  u.  Diphtheritis  . 

2 

2 

2 

3 

1 

3 

— 

1 

1 

2 

17 

Tuberkel  (meist  Lungen- 

schwindsucht) .  .  .  . 

14 

11 

18 

23 

19 

18 

9 

29 

25 

11 

177 

2 

3 

2 

— 

— 

— 

1 

5 

— 

1 

14 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

3 

— 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

5 

14 

22 

3 

3 

1 

7 

7 

9 

7 

— 

2 

3 

42 

Kindbettfieber  

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

4 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 

entzündung etc. .  .  . 

2 

— 

— 

4 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

18 

Wasserkopf  

2 

9 

3 

3 

— 

4 

1 

— 

2 

— 

24 

Hirnentzündung  .... 

— 

1 

5 

— 

4 

1 

2 

1 

2 

2 

18 

3 

6 

3 

7 

9 

3 

4 

4 

7 

6 

52 

4 

3 

7 

5 

1 

6 

3 

1 

3 

4 

37 

2 

8 

7 

8 

4 

7 

7 

6 

2 

11 

62 

b  ch  wach  e  n  ach  d.  Geburt 

5 

2 

2 

4 

13 

Mangelnde  Ernährung 

(Atrophie)  

2 

1 

1 

4 

2 

3 

9 

1 

6 

29 

1 

2 

2 

2 

3 

2 

2 

2 

1 

17 

Todtgeborene  

1 

6 

7 

6 

7 

7 

6 

6 

3 

4 

53 

Sonstige  Krankheiten  . 

29 

33 

23 

35 

35 

29 

44 

18 

45 

324 

77 

91 

98  103 

98  116 

86  124 

83  119 

995 

Summe  .  .  . 

Der  Gesundheitszustand  im  December  war  nicht  günstig.  Es 
starben  126  Personen,  66  männlichen  und  60  weiblichen  Geschlechts, 
darunter  ausser  9  todtgeborenen  14  Kinder  im  U  Lebensjahre,  ferner 
im  Alter  von  60  bis  70  Jahren  17  Personen,  von  70  bis  80  Jahren  15, 
von  80  bis  90  Jahren  5  Personen;  unter  diesen  37  an  Altersschwäche  10, 
an  Schlagfluss  4,  an  Schwindsucht  3,  an  Brustentzündungen  4,  an  Herz- 
fehlern 3,  an  Krebs  2  u.  s.  w.  Wie  in  der  Mitte  December  1861  bei 
plötzlichem  Steigen  des  Barometers,  bei  Aufheiterung  des  Himmels 
und  Sinken  der  Temperatur  unter  den  Gefrierpunkt  die  gastrischen 
und  rheumatischen  Krankheiten  dem  katarrhalischen  Krankheits- 
charakter wichen,  ebenso  um  Mitte  December  1862  bei  ganz  ent- 
gegengesetzter Witterung,  nämlich  bei  wechselndem  Barometerstand, 
vorherrschend  trübem  und  nassem  Wetter  und  bei  geringer  Kälte. 
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Zu  Ende  des  Monats  traten  auch  wieder  Lungenentzündungen  auf; 
welche  während  der  drei  vorhergehenden  Monate  äusserst  selten  ge- 
wesen waren.  Halsentzündungen  minderten  sich,  dagegen  kamen 
immer  mehr  Fälle  von  Mumps  (parotitis  epidemica)  vor,  alle  sehr 
leicht  und  rasch  verlaufend.  Im  December  ereignete  sich  auch  der 
einzige  Todesfall  an  Masern  während  des  Jahres.  Die  Sterblichkeit 
an  Scharlach  stieg  wieder. 

Uebersicht  der  Todesfalle  im  December  summe 

*  von 
1853   186*   1855     1856  1857    1868   1869    1860   1661    186«    10  J. 

Lungenentzündung  .  .     7     5    9  16  20  11     8    8  10    6  100 
Luftröhrenentzündung     42—    7932     1—    1  29 
Croup  u.  Diphtheritis  .     51116—    12  —  —  17 
Tuberkel  (meist  Lungen- 
schwindsucht) ...    22  14  10  13  23   15  20  30  22   18  187 

Keuchhusten                -    4  3  1—  8 

Masern                      —  —  —  —  —  —  —    8  —     1  9 

Scharlach   ~     1     1   -  —     1     5  20  28 

Typhus                        4     3     5     6     7     3    8    8     7     4  55 

Kindbettfieber  ....     1     1  —  -  —     1  —  -     1     1  5 
Diarrhöe,  Ruhr,  Darm- 
entzündung etc.  ..     214  —  —     121—     1  12 

Wasserkopf                  2    5    2     1—     1     31     5  —  20 

Hirnentzündung  ...     1     3    2     2    4  —  —  '3    3  119 

Hirnschlag                    2     525923586  47 

Krebs                          1     3     5     3     3    2     1     2   10    4  34 

Altersschwäche  ....     4     7  10    9   13    8     5     5    4  10  75 

Schwächenach  d.  Geburt  —  —  —  —  —  —    5    5    4    1  15 

Mangelnde  Ernährung 

(Atrophie)                 1     4     1—     1   —   —     4  —    2  13 

Selbstmord                   2    4     1     1  —  —     1     2    3     1  15 

Todtgeborene                4652665239  48 

Sonstige  Krankheiten    46  27  48  31   49  30  32  38  25  40  366 
Summe  ...  108  95  105  98  154  83  96  127  111  126  1103 
Ueber  einige  epidemische  oder  contagiöse  Krankheiten  haben 
wir  das  Bemerkenswerthe,  für  das  Jahr  zusammengestellt,  noch  anzu- 
reihen. 

Dem  Kindbettfieber  erlagen: 

im  Januar  ...  4  Frauen       im  Juli  ...  1  Frau 
„  Februar  .  .  1  Frau  „  November  1  „ 

„  April  ....  2  Frauen        „  December  1  „ 
„  Juni   ....  2     „  im  Jahre  12  Frauen. 

3* 
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Davon  5  im  Alter  von  20  bis  30,  und  7  im  Alter  von  30  bis 
40  Jahren.  Auch  in  Bornheim  waren  im  Winter  18Ä1/62  von  37 
Wöchnerinnen  4  am  Kindbettfieber  gestorben.  Im  Jahr  1861  waren 
in  Frankfurt  12,  im  Jahr  1860  8  Frauen  daran  gestorben. 

Im  Herbst  trat  der  Mumps,  parotitis  epidemica,  sehr  häufig, 
aber  in  sehr  leichter  Art  auf  und  dauerte  bis  in  das  Jahr  1863 
hinein;  Metastasen  irgend  einer  Art  wurden  nicht  beobachtet. 

Wechselfieber  war  nicht  häufig,  wie  die  Aufnahmstabelle  des 
Hospitals  zum  heiligen  Geist  zeigt;  es  ist  übrigens  stets  selten  und 
leicht  in  unserer  Stadt.  Im  Mai  und  Juni  erreichte  es  seine  grösste 
Verbreitung,  der  sehr  nasse  Juli  drängte  es  zurück. 

Auf  2879  Krankenaufnahmen  in  das  heilige  Geisthospital  kamen 
43  Fälle  von  Typhus,  von  welchen  (nebst  3  vom  vorigen  Jahre  Ver- 
bliebenen) 12  starben;  eine  starke  Sterblichkeit.  In  der  ganzen  Stadt 
starben  überhaupt  36  Personen  an  dieser  Krankheit,  also  2-4  pCt. 
sammtlicher  Todesfalle.    Es  waren  daran  gestorben: 

im  Jahre  1851  .  48  Personen,     im  Jahre  1857 


1852 
1853 
1854 
1855 
1856 


65 
60 
45 
68 
59 


1858 
1859 
1860 
1861 
1862 


71  Personen. 
46 
80 
59 
50 
36 


687 


worunter  311  männlichen  und  376  weiblichen  Geschlechts;  216  davon 
(102  männl.,  114  weibL)  kommen  auf  die  Altersperiode  von  20  bis 
30  Jahren,  welcher  somit  beinahe  %  der  Todesfälle  zur  Last  fällt. 
Im  Jahre  1862  kamen  die  Fälle  sehr  gleichmässig  über  das  Jahr 
vertheilt  vor. 

Es  starben  daran: 

Januar   —  März        1861  . 

April     — Juni  „ 


Juli      —  September 
October  —  December 
Januar  —  März 
April     —  Juni 
Juli      —  September 
October  —  December 


1862 


16  Personen 
8 


12 
14 
5 
9 
10 
12 


50 


36 


In  jedem  Monate  begegnen  wir  sowohl  Aufnahmen  mit  dieser 
Krankheit  Behafteter  in  das  Hospital  als  Todesfalle  daran  in  der 
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Stadt  Trotz  der  zunehmenden  Bevölkerung  und  damit  zusammen- 
hängend grösserer  Sterblichkeit  bietet  das  Jahr  1862  ein  geringeres 
Contingent  an  Typhus  -  Todesfallen  als  eines  der  vorhergehenden 
11  Jahre. 

Die  wichtigste  aller  Epidemien  in  diesem  Jahre  war  der  Schar- 
lach. Obgleich  wir  erst  vom  Jahre  1851  an  für  Frankfurt  die 
Todesursache  aller  einzelnen  Todesfalle  kennen,  wissen  wir  doch, 
dass  in  diesem  ganzen  Jahrhundert  Frankfurt  noch  nicht  von  einer 
so  lange  dauernden  oder  so  heftigen  Scharlachepidemie  heimgesucht 
worden  ist. 

Es  starben  in  Frankfurt  an 


1851  ...  1 

1857 

•    •  * 

18 

O 

1852  .  .  .  — 

1858 

•    •  • 

3 

43 

1853  ...  2 

1859 

3 

1854  ...  1 

4 

1860 

•    •  * 

2 

q 

1855  ...  1 

47 

1861 

•    •  • 

36 

oo 

1856  ...  13 

1862 

•    •  • 

155 

1 

235 

1  A  O 

Me  jetzige  Epidemie  b« 

« 

»gann 

im  Frühjahr  1861. 

Es  8( 

« 

1861 

1862 

M. 

W.  8 

8  M 

w. 

Januar  .  .  . 

4 

6 

10 

Februar  .  . 

3 

3 

6 

März  .  .  .  . 

.  1 

1 

1 

6 

7 

April  .... 

.  3 

3 

4 

7 

11 

Mai  

.  3 

4 

7 

12 

7 

19 

Juni  .... 

1 

1 

7 

13 

20 

Juli  

.  1 

1 

10 

12 

22 

August  .  .  . 

.  1 

1 

3 

8 

11 

September  . 

.  3 

1 

4 

4 

4 

8 

October  .  . 

.  1 

7 

8 

5 

2 

7 

November  . 

.  2 

3 

5 

8 

6 

14 

December  . 

.  3 

2 

5 

10 

10 

20 

18 

18 

36 

71 

84 

155 

tfach  dem  Alter  vertheilen  sich  die  tödtlichen  Scharlachfälle 
er  Maassen: 
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Todesfälle 
An  Scharlach 

Todesfälle  im  Jabre  1862 

IHM— 1861. 

überhaupt 

an  Scharlach 

0—  1 

Jahr  . 

233 

8  =    3*43  pCt. 

1 —  5  Jahre 

29 

185 

79  =  42  70  „ 

5—10 

.  .  32 

74 

53  =  7162  „ 

10—15 

w 

.  .  15 

25 

9  ==  36-00  „ 

15—20 

11 

.  .  2 

48 

4  =    8-33  „ 

20—30 

'« 

.  .  2 

137 

2  =    1-46  „ 

80 

702 

155  =  22  15  pCt. 

Im  Ganzen  erlagen  im  Jahre  1862  etwas  mehr  als  10  pCt.  aller 
Todesfälle  dem  Scharlach.  Dies  Verhältniss  ward,  wie  bereits  oben 
angegeben,  nur  von  einer  Krankheit,  der  Tuberculose,  übertroffen. 
welche  18  pCt.  aller  Gestorbenen  dahin  raffte. 

Kinder  unter  1  Jahr  werden  von  Scharlach  selten  befallen,  auch 
bei  Personen  über  15,  namentlich  aber  über  20  Jahre  alt  ist  der 
Scharlach  verhältnissmässig  selten  und  verläuft  meist  gutartig;  im 
Hospital  zum  heiligen  Geist  waren  11  männliche  und  25  weibliche 
über  14  Jahre  alte  an  Scharlach  behandelt  worden  und  1  davon 
gestorben.  Dagegen  sehen  wir,  dass  von  284  im  Alter  von  1  bis 
15  Jahren  im  Jahre  1862  in  Frankfurt  überhaupt  Verstorbenen  141, 
also  gerade  die  Hälfte,  dem  Scharlach  erlegen  sind. 

Ausser  den  erwähnten  Todesfällen  kam  im  Juni  und  im  Juli 
noch  je  1  Todesfall  durch  Scharlach  bei  Wöchnerinnen  vor,  welche 
auf  den  Todesscheinen  unter  „Kindbettfieber  u  aufgeführt  sind. 

Für  eine  richtige  Erkenntniss  der  Verbreitungsweise  des  Schar- 
lach wird  es  förderlich  sein,  auch  aus  der  Umgegend  Frankfurts  so 
viel  Mateiial  als  möglich  zusammen  zu  tragen.  Die  nachstehenden 
Angaben  Über  das  Auftreten  des  Scharlach  in  den  wichtigsten  Orten 
des  südlichen  und  westlichen  Abhanges  des  Taunus  verdanke  ich  der 
Güte  des  Herrn  Obermedicinalrath  v.  Franque  in  Wiesbaden  und 
füge  nach  der  trefflichen  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Meng  es  (Mechanische 
Jahrbücher  für  das  Herzogthum  Nassau,  19.  und  20.  Heft)  die  Be- 
völkerung jener  Orte  aus  den  Jahren  1857  bis  1859  bei. 
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Einwohnerzahl  an  8cbarlach 

in  den  Jahren      Beobachtung s zeit        y  *  ■> 

1867 — 59.  Erkr»nkut>K«n.  Tod««f. 


Stadt  Wiesbaden    .  .  .  17,516  Nov.       1861—  Jan.       1868  703  91 

„    Weilburg  ....  2,419  6.  Aug.  1862  —  U.Jan.  1863  15S  21 

Geisenheim   2,661  lO.Febr.  1862  —  19.  Dec.  1862  98  24 

Rüdesheim   2,686  6.  Mai  1862 -27.  Mai  1862  21«  4 

Johannisberg   928  80.  April  1862  -  80.  Juni  1862  8  2 

Hattenheim   1,116  l.Juni  1862  —  30.  Sept.  1862  124  11 

Hallgarten   1,116  1.  Febr.  1862  —  16.  Mai  1862  62  16 

Oestrich   1,740  l.Mai   1862— Sept.     1862  96  22 

Hofheim   1,842  Nov.      1861—  Mai       1862  276  47 

Kronberg   2,013  6.  Aug.  1861— Jan.      1862  68  19 

Oberursel   8,088  9.Febr.  1862  -  19.Aug.  1862  116  2 

Oberhöchstadt    ....  811  S.Aug.  1862  -  81.Aug.  1862  26  3 

Kleinschwalbach    ...  743  28.  Febr.  1862  - 16.  April  1862  25  6 


Schwickershausen  (hochge- 
legener Ort  im  Amte  IdsteinJ_466_  Oct.      1862—  15.Dec.  1862      104  12 

38,992  1870  278 

Nimmt  man  die  Bevölkerung  jener  14  Städte  und  Dörfer  für 
das  Jahr  1862  zu  40,000  an  und  beachtet  man,  dass  die  Periode, 
während  welcher  jene  Beobachtungen  gemacht  wurden,  zusammen 
70  Monate,  also  durchschnittlich  5  Monate  betrug,  so  ergibt  sich 
eine,  wenn  in  gleichem  Maasse  rar  das  ganze  Jahr  veranschlagte, 
Sterblichkeit  an  Scharlach  von  1%  pCt.  der  Bevölkerung,  während 
die  durchschnittuche  jährliche  Sterblichkeit  in  Nassau  2l/f  pCt  be- 
trägt. Von  den  an  Scharlach  Erkrankten  starben  durchschnittlich 
14-8  pCt,  Kronberg  und  Hallgarten  boten  die  schlimmste  Sterblich- 
keit der  an  Scharlach  Erkrankten,  nämlich  28  pCt;  Oberursel  die 
geringste.  Ohne  Zweifel  wird  uns,  wenn  die  Epidemie  ganz  abge- 
laufen ist,  in  den  Nassauischen  medicinischen  Jahrbüchern  eine  jener 
ausgezeichneten  genauen  Arbeiten  darüber  geboten  werden,  wie  man 
sie  seit  langer  Zeit  über  epidemisch  auftretende  Krankheiten  daselbst 
zu  finden  gewohnt  ist. 

Hieran  schliessen  sich  ergänzend  die  Angaben  schön  an,  welche 
Herr  Medicinalrath  Dr.  Küster  die  Güte  hatte,  mir  über  die  im 
Jahr  1861  in  seine  Behandlung  gekommenen  Scharlachfalle  aus  der 
Gemeinde  Kronberg  mitzutheilen.  Diese  Gemeinde  hat  2004  Ein- 
wohner, darunter  666  Kinder  unter  14  Jahren  und  332  Schulkinder. 
Von  letzteren  erkrankten  vom  30.  August  bis  31.  December  20  an 
Scharlach,  überhaupt  92  Personen,  von  welchen  69  in  Behandlung 
kamen  und  19  starben!  Im  Jahr  1861  starben  in  Kronberg  über- 
haupt 65  Personen,  also  fast  ein  Drittheil  davon  am  Scharlach.  Die 
durchschnittliche  Todtenzahl  während  der  letzten  zehn  Jahre  war  58 '/s- 
Von  Herrn  Dr.  Küster  speciell  wurden  Scharlachkranke  behandelt: 
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im  August      1861    1  Kranke,  wovon  1  starben 
„  September    „  7 
„  October       M  15 
„  November    .,  32 

„  December     „  „        „      „  „ 

66 

Von  den  durch  Herrn  Dr.  Küster  behandelten  Scharlachkranken 
standen  im  Alter  von: 

0—  1  Jahren    1.  davon  starben  1  =  100  pCt. 

1-  5  „  26  „  ii  11  =  42  „ 
5-10     „      28     „         „       5  =   17  „ 

10-15     „  8 


16        „  2 
23         „        1      „  1  =  100 


66  18  =   27  pCt. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnlähmung  starben  10.  unter 
typhösen  Erscheinungen  6,  unter  Erscheinungen  von  Himentzündung  2. 
Unter  den  66  Kranken  litten  13  an  der  Wassersucht. 

Ueber  die  in  Hanau  und  dessen  nächster  Umgebung  vorgekom- 
menen Scharlachfalle  reihe  ich  einige  Notizen  an,  welche  ich  der 
Güte  des  Herrn  Physikus  Dr.  Gies  in  Hanau  verdanke.  Daraus  sieht 
man,  dass  Frankfurt  noch  ganz  erträglich  wegkam  unter  dieser  Geissei. 

erkrankten  am  Scharlach 
Einwohner-  ,  v  gtarben 

zahl.         Personen  daran 

In  Bruchköbel  ...  834  110  vom  20.  April  —  20.  Juli  22 

„  Dörnigheim.  .  .  895  101  „    Nov. 62— 25. Jan. 63  10 

„  Niederrodenbach  819  77  Novbr.  und  Decbr.  5 

„  Wachenbuchen  .  736  28  Novbr.  und  Decbr.  3 

Am  Scharlach  ereigneten  sich  ferner  in  den  Monaten  August 
September  und  October  v.  J.  in  Grosskrotzenburg  10,  in  Grossen- 
heim 9,  Niederissigheim  5,  in  Kilianstädten  5,  in  Oberdorfelden  4,  in 
Rumpenheim  2,  in  Oberrodenbach  2,  in  Kesselstadt  1  Todesfall.  Die 
Zahl  der  daselbst  stattgehabten  Erkrankungen  ist  nicht  genau  anzu- 
geben. In  Hanau  selbst  mit  einer  Bevölkerung  von  12,578  Seelen 
kamen  in  den  Monaten  October  bis  December  1862  überhaupt  109 
Sterbefalle  vor,  wovon  36  pCt.  dem  Scharlach  anheimfielen ;  in  Frank- 
furt waren  im  Jahr  1862  unter  1501  Todte.n  155  oder  10  pCt.  am 
Scharlach  gestorben.  Erscheinungen  von  Schlagfluss  und  Hirnafifection 
traten  bei  den  (in  Hanau)  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  vorzugsweise 
auf,  manche  erlagen  brandig  werdender  Diphtheritis.  Wf 
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kam  als  Nachkrankheit  nicht  selten  vor,  einigemal  Brustwassersucht 
mit  nur  12stündigem  Verlaufe  bis  zum  tödüichen  Ausgange. 

Wenige  Städte  Deutschlands  bieten  in  gesundheitlicher  Beziehung 
so  viele  auffallende  Analogieen  mit  Frankfurt  als  Stuttgart;  ich  füge 
deshalb  Einiges  Über  die  dort  fast  gleichzeitig  aufgetretene  Scharlach- 
epidemie bei,  welches  ich  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Cless  (in  dem 
württemb.  Correspondenzblatt)  entnehme.  Stuttgart,  mit  56,103  Ein- 
wohnern, hatte  im  Jahre  1862  1276  Todesfälle,  darunter  95  Todt- 
geborene,  354  im  1.  Lebensjahre,  229  im  Alter  von  2  bis  15  Jahren 
u.  8.  w.;  —  somit  1  Todesfall  auf  47l/8  Einwohner  oder,  die  Todt- 
geborenen  eingerechnet,  1  :  43*5.  Nachdem  Stuttgart  mehrere  Jahr- 
zehnte von  Scharlachepidemien  verschont  geblieben,  trat  im  Jahre  1853 
wiederum  eine  solche  auf;  von  da  an  kamen  fortdauernd  einzelne 
Fälle  vor;  im  Jahre  1856  entwickelte  sich  eine  zweite  Epidemie, 
welcher  noch  kurze  Zeit  einzelne  Todesfälle  folgten.  Im  December 
1861  kamen  nach  einer  Pause  etlicher  Jahre  wieder  die  ersten  Scharlach- 
fälle vor,  von  denen  jedoch  während  dieses  Monats  und  während  des 
Januar  1862  keiner  tödtlich  endete.  Die  tödüichen  Fälle  und,  soweit 
daraus  auf  die  extensive  und  intensive  Heftigkeit  der  Epidemie  zu 
schliessen  ist,  diese  ergeben  sich  aus  folgenden  Zusammenstellungen: 


April  bis  Ende  1853 
im  Jahre   .  .  .  1854 

...  1855 

1862 
Januar  . 
Februar . 
März  .  . 
April  .  . 
Mai  .  .  . 
Juni.  .  . 
Juli  .  .  . 
August  . 
September 
October.  . 
November 
December. 


Todesfälle 

....  63 
....  1 5 
....  11 

Todesfälle 


j  im  Jahre   .  .  .  1856 
im  Frühjahre  1857 
i  im  Jahre   .  .  .  1862 

davon  im  Alter  von 


Todesfälle 

.  138*) 

.  15 
.  123 


9 

18 
12 
16 
10 
3 
2 
3 
18 
10 
11 


123 


0—  1 

1—  2 

2—  3 

3—  4 

4—  5 

5—  6 

6—  7 

7—  8 
8  -  9 
9—10 

10—  11 

11—  12 

12—  13 

13—  14 
24 

25 
36 


Jahr 


V 

11 
11 
11 

11 

M 
<5 
»1 
11 
11 
11 

W 
>» 


3 

12  / 
14f 

15  \ 

13. 
14 


58 


7  41 


O 

8 
2 
3 
2 
1 
1 
1 


15 


*)  Darunter  3  Erwachseue. 


Digitized  by  Google 


42 


Dr.  G.  Varrentrapp. 


Im  Jahr  1862  starben  in  Stattgart  überhaupt  229  Kinder  im 
Alter  vom  1.  bis  zu  15  Jahren,  darunter  117  an  Scharlach.  Nach 
dem  Scharlach  trat  in  Stuttgart  Mumps  auf. 

Da  der  Scharlach  im  verflossenen  Jahre  eine  so  ungewöhnliche 
Bedeutung  für  Frankfurt  und  viele  andere  Orte  Deutschlands  hatte, 
durfte  es  lehrreich  sein,  hier  einige 
Krankheit  für  eine  Reihe  von  Jahren  aus 
welches  die  zuverlässigste  Zusammenstellung  der  Tc 


Bevölkerung  und  Todesfälle  in  England,  bezw.  London. 

i 


Jahre 


England  und  Wales. 


London. 


tfrrölhrnin«. 


Todesfall  e 

 *  s 

über.        in  pCt.  <1  r 
haapt-  Bevölkerung. 


Todesfälle 

über-  in  pCt.  der 
haapt. 


1851 


I 


il 


1856 
1857 
1868 
1859 
1860 
1861 
1862 


18,829,000 
19,042,412 
19,256,516 
19,471,291 
19,686,701 
19,902,713 
20,119,314 
20,336,467 


425,703 
390.506 
419,815 
449,656 
440,781 
422,721 
435,114 
436,566 


2261 
2  051 
2180 
2309 
2239 
2*  124 
2163 
2147 


2,362,236 

2,720,607 
2,803,988 


2  481 


87,430 
89,577 
89,012 
92,909 
93,414 
97,064 
97,850 


2241 
2-390 
2269 
2-249 
2818 


Todesfälle  an  Scharlach  in  England, 

nach  dem  Alter  der 


u  . 
£  i 


Alter. 


Jahre. 

Ii 

12 

Unter 
1  Jahr 
alt. 

9» 

i 

1 

»i 

I 

4— 5J. 

Unter 

5  J. 

s 

• 

s 

I 

• 

3 

1 

fl 

£  S 

T  ■ 
•i  s 

1855 

lt;:-l"t 

1181 

2306 

2700 

2587 

1957 

10631 

4523 

1078!  438 

128 

71 

96 

15 

8 

IHM 

13557 

985 

1930 

2161 

2085 

1669 

8830 

S419 

800 

332 

88 

55 

SO 

10 

3 

; 

1  857 

12646 

855 

1790 

2032 

1988 

1462 

8127 

3252 

766 

321 

104 

40 

23 

7 

S 

105« 

23711 

14« 

3468 

3980 

3638 

2860 

15390 

6160 

1325 

557 

159 

69 

33 

10 

6 

2 

185» 

19810 

1294 

2824 

3062 

2992 

237f* 

12551 

4937 

1050 

469 

174 

80 

26 

IS 

7 

4 

1860 

MOS 

BSG 

1378 

1499 

1409 

1146 

R06H 

2.129 

477 

287 

77 

87 

19 

7 

4 

1861 

9077 

578 

1288 

1490 

1423 

1119 

6tM 

2317 

447 

264 

91 

Sl 

21 

10 

4 

— 

vm 

HK34 

903 

2158 

2454 

2268 

1786 

3893 

818 

364 

117 

42 

16 

9 

» 

3 

1 

Oetammt 

119869 

7820  17142 

!  ! 

19378 

18340  1 14378 

77058 

30830  jö761 

3032  988 

425 

194 

80   SS  17,  1 

i      '  1 

Todesfälle  an  Scharlach  in  London. 


II 


1759 

ISO 

S74 

800 

300 

SS7 

1221  399 

86 

86 

6 

3 

6 

t 

1 

17SS 

74 

242 

294 

875 

220 

1105  465 

88 

46 

SS 

5 

2 

Die  Todesfälle  in  England  in  den  Jahren  1855  bis  1862  beliefen 
sich  auf  3,420,862,  die  an  Scharlach  auf  119,369  oder  3  47  pCt.  Im 
Jahre  1862  betrugen  die  Scharlach-Todesfalle  in  England  3  39  pCt- 
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der  Gesammt-Todtenzahl,  in  London  3  47  pCt,  in  Frankfurt  dagegen, 
wie  oben  «angegeben,  zufolge  der  überaus  heftigen  Epidemie  (in 
welcher  Weise  sie  nie  über  ein  ganzes  Land  verbreitet  sein  kann) 
10*32  pCt.  Nach  dem  Alter  zusammengestellt  kamen  von  den  Todes- 
fällen an  Scharlach  auf  die  Altersperiode 

in  Frankfurt  1851  -62:  i  in  England  1855—62: 


von  0—  1  Jahren 

„   1-  5 

n  5-10 

*  10—15 
„  15—20 
„  20—30 


i» 


45*95  „  j 
36*17  „ 
10-21,, 
2'55  „ 
1'70  „ 


64-5 


1  6-55%  von  0 —    1  Jahren. 


(58  00  „ 
2583 ., 
5-67 .. 
2-54 
0-88,, 
0  35  „ 
016,, 
010,, 


1—  5 
5—  10 
10-  15 
15—  25 
25—  35 
35—  45 
45—  55 
55-100 


Es  waren  hiernach  in  Frankfurt,  im  Gegensatz  zu  England,  die 
Todesfälle  an  Scharlach  im  Verhältniss  zur  Gesammtheit  der  Alters- 
perioden, in  den  ersten  5  Jahren  schwächer,  im  Alter  von  5  bis 
15  Jahren  starker  an  Zahl. 

Da  in  Deutschland  wie  in  England  in  den  ersten  Jahren  des 
Auftretens  der  Diphtheritis  diese  vielfaltig  mit  angina  maligna  zu- 
sammengestellt und  beide  oft  dem  Scharlach  zugezählt  wurden,  so 
mögen  hier  noch  eine  Zusammenstellung  der  in  denselben  Jahren  an 
diesen  Krankheiten  Verstorbenen,  sowie  die  kurzen  Betrachtungen  folgen, 
welche  Dr.  W.  Farr  in  seinem  25.  Jahresbericht  (25.  annual  report 
of  the  registrar  general  S.  181)  denselben  zufügt. 

Todesfälle  in  England  an  Scharlach,  Diphtheria  nnd  Cynanche 

maligna. 


Jahre. 

An 

Scharlach. 

An        1  ^ 
n-        .  Cvnanche 
Diphtheria.  ,  ma,igna 

Todesfälle 

an  diesen  drei 
Krankheiten. 

1855  .... 

16,929 

186 

199 

17,314 

1856  .... 

13,557 

229 

374 

14,160 

1857  .... 

12,646 

310 

1273 

14,229 

1858  .... 

23,711 

4836 

1770 

30,317 

1859  .... 

19,310 

9587 

597 

29,494 

1860  .... 

9,305 

5212 

376 

14,893 

1861  .... 

9,077 

4517 

303 

13,897 

1862  .... 

1 4,834 

4903 

341 

20,078 

Summe  .  .  . 

119,369 

29,780 

5233 

154,382 
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Todesfälle  in  England  an  Diphtheria  und  Cynanche  maligna, 

nach  dem  Alter  der  Verstorbenen. 


Jahre. 

«v  it 
=  » 

_.  t  

Unter 
1  Jahr 

Alter. 

7 

— 

2 

1 

so  -r 

Unter 

5  J. 

►■» 
o 

i 

*i 

3 

>-> 

I 

l  ä 

t 

-i 

I 

£ 

1 

•o 
t- 

•-s 

s 

1865 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 

385 
603 
1583 
6606 
10181 
5588 
4820 
5844 

56 
44 

109 
552 
878 
i  ■  i 
381 
436 

52  47 
62  81 
138  137 
741  692 
1122  1103 
607  538 
550  534 
688  631 

45  33 
54  57 
152  160 
695  635 
1116  1081 
652  578 
539  503 
60:»  550 

233 
29H 
696 
3315 
5300 
2869 
2507 
2914 

84  17 

175  65 
512  224 
1897,  686 
2751  1091 
1512  578 
1299  j  445 
1329|  457 

20 
33 
80 
361 
532 
343 
283 
281 

. 

8 
31 
134 
213 
87 
104 
97 

7 
11 
19 
80 
122 
77 
65 
59 

8 
6 
8 
56 
69 
48 

s 

7 
4 
6 
42 
50 
42 
42 
81 

1 
8 

26 
37 
18 
16 
20 

1 
7 
11 
14 
13 
10 

2 
4 

1 
2 

Gesummt- 

95013 

2950 

3960 

3763 

3862  3597 

j 

18132  9559 1 3563 

i  1 

1943 

682 

440 

284 

1 

224 

121 

56 

9 

Dr.  Farr  sagt:  „Scharlach,  eine  Kinderkrankheit,  die  jedoch 
auch  noch  während  des  Jugend-  und  Mannesalters  dem  Leben  ge- 
fährlich wird,  hatte  im  Jahre  1861  abgenommen  und  9077  Personen 
den  Tod  gebracht;  im  folgenden  Jahre  waren  die  Todesfälle  an  dieser 
Krankheit  14,834,  welche  Zahl  so  ziemlich  dem  Durchschnitt  der 
8  Jahre  1855  bis  1862  (14,921)  entspricht.  Cynanche  maligna  steht 
neben  dem  Scharlach,  da  auch  sie  den  Hals  belallt ;  aus  derselben 
Ursache  ward  Diphtheria,  welche  anfangs  nicht  als  eine  neue  Krank- 
heitsform in  England  erkannt  ward,  mit  Halsentzündung  zusammen- 
geworfen. Wir  finden  in  den  Jahren  1855  bis  1857  daher  186, 
229  und  310  Todesfälle  an  Diphtheria  aufgeführt,  welche  Zahl  im 
Jahre  1858  plötzlich  auf  4836  und  im  Jahre  1859  auf  9587  sich 
erhob,  um  sodann  1862  die  Zahl  von  4903  Todesfällen  zu  erreichen, 
während  in  demselben  Jahre  nur  341  Todesfälle  der  angina  maligna 
zugeschrieben  werden.  Diphtheria  ist  im  Kindesalter  am  tödtliehsten; 
aber  sie  tritt  doch  häufiger  in  den  späteren  Lebensjahren  auf,  als 
dies  mit  dem  Scharlach  der  Fall  ist,  der  nur  einmal  im  Leben  auf- 
tritt. Die  Frage  der  Möglichkeit  eines  wiederholten  Auftretens  der 
Diphtheria  und  deren  desfallsiges  Verhältniss  zum  Scharlach  ver- 
langen weitere  sorgfaltige  Beobachtung/1 

In  Frankfurt  selbst  waren  zufolge  der  ärztlichen  Todesscheine 
gestorben  an 

Diphtheritis 

im  Alter  von 

0— 1  J.  1-5  J.  5— 10  J.  10-15  J.  15— 80  J'  20  SO  J. 

m.   w.  m.     w.  m.     w.  m.     w.  m.     w.     »     m.  w. 

1852  18  —      —  —       —  -       —                     -  -  — 

1853  1-               1-  -       -  -       -  -       -  -  — 

1854  11  -       -                      -  -       -  -       -  — 

1858       8-  -1  -  -       -  -       -  -1 

1862       1—               11  __  __                      -  —  _ 


6      3  83_  -      -  -       -  1  , 
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an  Croup  (Laryngitis  exsudativa) 


Alter  von 

0- 

-1  J. 

1- 

5  J. 

5-10  J. 

10- 

■15  J. 

nr 
w  ■ 

W 

w  • 

m. 

w 

1851 

1 

3 

10 

2 

4 

1 

1852 

1 

1 

2 

1 



1858 

1 

11 

*  * 

7 

1 

3 

1854 

7 

1 

1855 

1 

1 

3 

2 

1 

1856 

5 

1 

1 

1867 

1 

7 

4 

1858 

1 

1 

11 

1 

2 

1 

1859 

5 

1 

1 

1860 

1 

2 

1 

1861 

2 

1 

1 

1862 

4 

5 

1 

1 

14  15 


158 


Als  eine  sehr  wichtige  Epidemie  des  Jahres  1862  ist  noch  die 
ägyptische  Augenkrankheit  zu  nennen;  sie  hat  zwar  mit  dem 
Schlüsse  dieses  Jahres  ihren  Abschluss  noch  nicht  gefunden;  doch 
wir  ihren  Verlauf  wenigstens  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  schon 


Von  deutschen  Garnisonen  herrschte  sie  vorzugsweise  in  unserer 
benachbarten  Bundesfestung  Mainz.  Die  im  Jahre  1834  nach  Frank- 
furt verlegte  österreichische  und  preussische  Besatzung,  gering  an 
Zahl,  verpflanzte  die  Krankheit  nicht  in  unsere  Mauern.  Als  aber 
im  Jahre  1848  in  der  Umgegend  Frankfurts  das  Reichsheer  con- 
centrirt  ward,  verbreitete  sich  nach  einiger  Zeit  (in  bedeutendem 
Maasse  schon  im  Frühsommer  1849)  die  Krankheit  auch  auf  die 
besetzten,  einen  nördlichen  Halbkreis  um  Frankfurt  bildenden  Dorf- 
schaften, namentlich  auf  die  zur  Stadt  Frankfurt  und  die  zum  Herzog- 
thum Nassau  gehörigen;  in  einzelnen  dieser  Dorfechaften ,  z.  B.  in 
Dortelweil,  mag  wohl  mindestens  ein  Viertel  der  gesammten  Be- 
völkerung davon  ergriffen  worden  sein.  In  früherer  Zeit  litten  die 
Preussen  wesentlich  mehr  daran  als  die  Oesterreicher,  später  wurden 
Letztere  fast  gleichviel  und  oft  viel  heftiger  davon  ergriffen.  Das 
Frankfurter  Bataillon  zeigte  die  Krankheit  zuerst  im  November  1859; 
von  900  Mann  wurden  etwa  200  ergriffen.  Als  die  Krankheit  solche 
Ausdehnung  erlangte,  wurden  sämmtliche  Augenkranke  nach  der  luftigen 
Mainlust  verbracht,  welche  erst,  als  nur  noch  13  Mann  krank  waren, 
wieder  geräumt  wurde.    Es  erblindete  keiner,  nur  zwei  behielten 
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Narben  der  Hornhaut.  Im  Mai  1661  erkrankten  daran  zum  ersten 
Male  Soldaten  des  hier  garnisonirenden  bayerischen  Bataillons,  und 
zwar  128  bis  Ende  1861;  es  ist  dies  Oberhaupt  das  erste  Mal,  dass 
das  bayerische  Heer  davon  befallen  wird. 

In  das  hiesige  Militärhospital  wurden  mit  ägyptischer  Augen- 
entzündung Befallene  aufgenommen: 


Jahr. 

Summe.   1.  n.  «.  Grade» 

i.   3.  Grades. 

eomplieirt.  *) 

1857 

42 

1858 

91 

5 

1859 

154**) 

104 

41 

9 

1860 

159 

98 

37 

24 

1861 

225 

161 

56 

8 

Darunter 


Oesterreicher 

2 

2 

Pi  eussen  .  .  . 

'  43 

19 

21 

3 

Bayern  .... 

128 

109 

17 

2 

Frankfurter  . 

52 

33 

18 

1 

Nachdem  höchst  wahrscheinlich  von  einem  7jährigen  Mädchen 
um  Weihnachten  1860  die  Krankheit  in  das  Waisenhaus  gebracht 
worden  war,  zeigte  eine  Ende  Januar  1861  vorgenommene  Unter- 
suchung fast  alle  Mädchen  und  mehr  als  die  Hälfte  der  Knaben 
davon  ergriffen.  Es  ward  alsbald  eine  Trennung  der  kranken  von 
den  gesunden  vorgenommen,  im  August  wurden  zuerst  letztere,  dann 
auch  erstere  aus  dem  Hause  entfernt  und  in  der  Deutschherren- 
mühle, in  Hausen  und  auf  dem  Sandhof  untergebracht,  das  Waisen- 
haus im  October  vollständig  geräumt,  sodann  verlüftet,  vollständig 
gereinigt  und  erst  Anfang  April  1862  wieder  bezogen;  nur  in  Hausen 
ist  eine  kleine  Zahl  noch  nicht  geheilter  Kinder  zurückbehalten.  Von 
200  Waisenkindern  blieben  nur  6  verschont;  alle  übrigen  waren  er- 
griffen, die  meisten  im  geringeren  Grade,  aber  in  äusserst  hart- 
näckiger Form;  erblindet  ist  kein  Kind,  auch  nicht  auf  einem  Auge 
nur;  einige  wenige  haben  noch  leichte  Reste  der  Krankheit. 

Am  5.  Juni  d.  J.  nun  fand  sich  ein  Kind  der  Sachsenhäuser 
Krippe  in  höherem  Grade  von  der  Krankheit  ergriffen;  die  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab,  dass  unter  24  Kindern  20  daran  litten. 


*)  Dr.  B&rwindt,  Arzt  des  Militärlazaretbs,  nennt  1.  Grad  Granulation  in 
den  Ecken,  2.  Grad  Granulation  über  das  ganze  untere  Augenlid,  3.  Grad  Granu- 
lation über  beide  Augenlider. 

**)  Ausser  diesen  noch  143,  97,  46  and  1  in  der  MaiulußL 
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Die  Krippe  ward  alsbald  geschlossen  und  die  geeignete  Behandlung 
der  Kinder  eingeleitet.  Am  2.  Juli  wurden  die  Kinder  der  Frank- 
furter Krippe  einer  Untersuchung  unterworfen  und  von  20  Kindern 
4  als  angesteckt  erfunden. 

Am  25.  Juni  ward  mir  in  meiner  Eigenschaft  als  Vorsitzendem 
der  Verwaltungscommißsion  der  Kleinkinderschulen  die  Anzeige  ge- 
macht, dass  ein  Kind,  welches  die  Sachsenhäuser  Kinderbewahranstalt 
besuche,  an  Augenentzündung  leide.  Eine  mit  befreundeten  Collegen 
(den  Doctoren  Kellner,  Alex.  Spiess  und  Steffan)  vorgenommene 
Untersuchung  ergab,  dass  von  100  anwesenden  Kindern  etwas  über 
die  Hälfte  die  deutlichen  Zeichen  der  ägyptischen  Augenentzündung 
und  eine  weitere  Zahl  wenigstens  die  ersten  Anfänge  derselben  hatte. 
Wer  die  Verhältnisse,  in  welchen  zwei-  bis  sechsjährige  Kinder  in 
Kleinkinderschulen  sich  befinden,  und  die  nahe  wechselseitige  Be- 
rührung, in  welche  die  Hände  und  Gesichtchen  dieser  Kinder  fort- 
während versetzt  werden,  beachtet,  wird  zugestehen  müssen,  dass  es 
kein  besseres  Mittel  gibt,  die  Krankheit  von  einem  Kind  auf  das 
andere  zu  übertragen,  als  deren  Aufenthalt  in  einer  solchen  Anstalt. 
Die  Schule  ward  demnach  sogleich  geschlossen.  Eine  Untersuchung 
der  Mylius-Schule  zeigte  am  27.  Juni  unter  80  kleinen  Kindern  8  in 
einem  Grade  ergriffen,  dass  deren  Entfernung  geboten  schien;  am 
4.  Juli  wurden  weitere  5  entfernt;  am  9.  hatte  unter  nur  52  ver- 
bliebenen Kindern  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  mehr  oder  minder 
weit  vorgeschrittene  Zeichen  der  Krankheit.  In  der  Kleinkinderbewahr- 
anstalt  an  der  Peterskirche  schienen  uns  am  26.  Juni  17  entfernens- 
werth,  am  3.  Juli  wurden  7  weitere  ausgeschieden,  am  9.  waren  unter 
nur  34  Anwesenden  Viele  mehr  oder  weniger  krank.  Es  schien  hier- 
nach der  Verwaltungscommission  der  Zeitpunkt  gekommen,  auch  diese 
Schulen  zu  schliessen.  Um  aber  den  Eltern  alle  mögliche  Leichtig- 
keit zur  Behandlung  ihrer  Kinder  zu  gewähren,  erklärten  sich  die 
Herren  Doctoren  Steffan  und  Alexander  Spiess  bereit,  täglich  alle 
ihnen  in  der  Sachsenhäuser  oder  in  der  Petersschule  vorgeführten 
Kinder  zu  besichtigen  und  zu  behandeln. 

Unter  den  eigentlichen  Volksschulen  ist  mir  keine  bekannt,  in 
der  die  ägyptische  Augenkrankheit  nicht  ebenfalls  vorgekommen  wäre. 

Zum  Schlüsse  reihe  ich  noch  den  Anfang  des  „ärztlichen  Be- 
richtes über  die  Wirksamkeit  der  Krankenanstalt  im  Jahre  1862" 
aus  unserer  Schwesterstadt  Bremen  zum  Vergleiche  an.  Er  lautet: 
JDer  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  Bremens  ist  im  Jahre  1862 
im  Allgemeinen  befriedigend,  wenn  auch  in  den  letzten  Monaten  nicht  * 
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ganz  so  günstig  gewesen  als  im  Vorjahre.  Eine  milde,  unbeständige 
und  vorherrschend  feuchte  Witterung,  mit  vielfach  trübem  und  be- 
decktem Himmel,  sehr  häufigem  Regen  und  vorherrschend  westlichen, 
zumal  südwestlichen  Winden,  ohne  besondere  Winterkälte,  nach  heisser 
Sommerwärme  zeichnete  das  Jahr  aus.  Der  kurze  Winter  hatte  am 
18.  Januar  den  niedrigsten  Thermometerstand  mit  —  11-56°R;  dem 
sehr  zeitigen  warmen  Frühjahre  folgte  ein  kühler,  regnigter  Sommer, 
welcher  den  höchsten  Thermometerstand  mit  2311  °R.  am  23.  Juli 
hatte;  den  Herbst  über  und  mit  kurzer  Unterbrechung  durch  massiges 
Frostwetter  hielt  bis  zum  Jahresschlüsse  die  feuchte,  milde  Witterung 
an.  Den  Einflüssen  dieser  atmosphärischen  Verhältnisse  entsprechend, 
waren  gastrische  Erkrankungen  das  ganze  Jahr  hindurch  häufig;  daneben 
kamen  im  Winter  katarrhalische  und  rheumatische  Erkrankungen  und 
im  Frühjahre  zumal  entzündliche  Leiden  der  Respirationsorgane  vor, 
nebst  Wechselfieber,  welches  bei  vorherrschend  gastrischen  Krank- 
heitsformen auch  den  Sommer  hindurch  herrschte.  Im  Herbst  und 
Winter  gewann  Scharlach  unter  Kindern  epidemische  Verbreitung 
und  bösartige  Halsbräune  und  Abdominaltyphus  wurden  mehrfach 
beobachtet.  Lungentuberculose  war,  wie  immer,  das  ganze  Jahr  hin- 
durch ein  häufiger  Gegenstand  der  Behandlung,  die  Zahl  der  Krank- 
heiten war  nur  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  gross.  Von  dem 
im  allgemeinen  gutartigen  Charakter  der  Krankheiten  machten  die  der 
herrschenden  Scharlachepidemie  angehörigen  Erkrankungen  mannig- 
fache Ausnahmen  und  war  die  im  Allgemeinen  massige  Sterblichkeit 
hier  eine  relativ  grössere." 
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h*  BcrWit  öber  4ic  nicdifinfsclif  \hih^ilun5, 

Yorgetragen  im  Aerztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  am  Main 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

HospitalArat. 

a.  Von  den  hier  aufgezählten  Kranken  haben  gelitten:  1  an 
Febris  cootinua  remittens,  1  an  Febris  gastrica,  4  an  Febris  inter- 
mittens,  1  an  Typhus,  24  an  Catarrhus,  18  an  Rheumatismus,  2  an 
Bronchitis,  9  an  Pleuritis,  4  an  Pneumonia,  1  an  Pericarditis,  1  an 
Stomatitis,  7  au  Angina,  3  an  Erysipelas,  2  an  Scarlatina,  3  an  Lum- 
bago, 2  an  Ischias,  5  an  Colica,  3  au  Diarrhoea,  7  an  Gastricismus, 
2  au  Icterus,  5  an  Haemoptysis,  6  an  Alcoholismus,  4  an  Lithargy- 
rismuß,  4  au  Ischuria,  4  an  Hydrothorax,  2  an  Oedema,  2  an  Spasmi, 

2  an  Apoplexia,  4  an  Paresis,  1  an  Erythema,  1  an  Zoster,  4  an 
Eczema,  l  an  Cephalaea,  1  an  Anaemia.  1  an  Congestio  sanguinis  ad 
caput,  2  an  Hypochondria ,  l  an  Haemorrhoides,  1  anMelaena,  1  an 
Scrophula,  1  an  Necrosis  vertebrae,  2  an  Bubo  rheumaticus,  5  ap 
Debibtaa,  3  an  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten :  4  an  Febris  contjnua  remittens,  2  an 
Febris  gastrica,  1  an  Febris  iutermittehs ,  2  an  Typhus,  11  an  Ca- 
tarrhus, 7  an  Rheumatismus,  1  an  Pleuritis,  3  an  Pneumonia,  3  an 
Bronchitis,  2  an  Angina,  5  au  Erysipelas,  1  an  Typbhtis,  1  an  Ma- 
stitis, 1  an  Gastritis,  2  an  Peritonitis,  1  an  Scarlatina,  1  an  Cardialgia, 
6  an  Colica,  1  an  Voiuitus  chronicus,  1  an  Haematemesis,  2  an  Diar- 
rhoea, 1  an  Obstipatio,  1  an  Ischuria,  3  an  Gastricismus,  2  an  Icterus, 
1  an  Erythema,  1  an  Urticaria,  4  an  Eczema,  1  an  Impetigo,  1  an 
Crusta  lactea,  2  au  Lumbago,  1  an  Cephalalgia,  1  an  Neuralgia  inter- 
costalis,  1  an  Anaemia,  1  an  Chorea,  1  an  Apoplexia,  1  an  Bubo 
rneuinaücus,  10  an  Hystcrismus,  1  mit  Puerperium,  11  an  Debilitas. 

c.  Männer  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen:  11  mit  Tu- 
berculosis, 2  mit  Empyema ,  2  mit  Apoplexia,  2  mit  Tumores  in  ab- 
domine,  l  mit  Catarrhus  vesicae,  1  mit  Tumor  gland.  cervical.,  1  mit 
Arthritis,  1  mit  Dysuria. 

d.  Weibliche  Kranke  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen: 

3  mit  Tuberculosis,  4  mit  Fibroides  uteri,  2  mit  Carcinoma  ventriculi, 
1  mit  Bronchitis,  2  mit  Rheumatismus,  2  mit  Hydrops,  1  mit  Cephal- 
algia, 1  mit  Neuralgia,  1  mit  Aneurysma,  1  mit  Necrosis,  1  mit  Pa- 
resis, 1  mit  Psoriasis,  1  mit  Moria,  2  mit  Empyema,  1  mit  Exanthema 
syphiliticum,  1  mit  Cardialgia. 

4* 
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e.  Hiervon:  1  mit  Debilitas,  1  mit  Colica,  1  mit  Hydrothorax, 
1  mit  Hydrops  universalis,  1  mit  Tuberculosis,  1  mit  Paralysis  nervi 
oculomotorii. 

f.  Hiervon:    1  mit  Carcinoma  in  abdomine  (mit  Taenia). 
g  u.  h.  Das  Nähere  in  dem  Bericht  selbst. 


Tuberculose  haben  wir  vom  1.  Juli  1861  bis  30.  Juni  1 862  33  be- 
handelt, nämlich  23  männliche  und  10  weibliche.  Von  diesen  Kran- 
ken sind  3  weibliche  und  1  männlicher  je  zweimal  in  dem  in  Rede 
stehenden  Zeiträume  im  Hospital  gewesen.  Am  1.  Juli  1862  sind 
3  Tucerculose,  sämmtlich  männlichen  Geschlechts,  in  Behandlung  ge- 
blieben. Gestorben  sind  13  männliche  und  10  weibliche,  also  zusam- 
men 23  Tuberculose,  während  die  Todtenliste  der  medieinischen  Ab- 
theilung dieses  Zeitraums  im  Ganzen  79  Fälle  zählt.  —  Was  das  Alter 
der  Gestorbenen  betrifft,  so  ist  von  den  männlichen  1  von  26,  1  von 
23,  1  von  29,  1  von  31,  1  von  32,  1  von  34,  2  von  33,  1  von  45, 
1  von  50,  1  von  52,  1  von  55,  1  von  57,  von  den  weiblichen  1  von 
14,  1  von  20,  1  von  25,  1  von  40,  1  von  50,  2  von  53,  1  von  55, 
1  von  57,  1  von  61  Jahren  gewesen.  Mehr  oder  weniger  gebessert 
haben  das  Hospital  verlassen  10  männliche  und  3  weibliche  Tuber- 
culose, ungebessert  1  männlicher. 

Von  den  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  von  Tuberculose  verdient 
der  folgende  eine  besondere  Erwähnung.    Ein  45jähriger  Taglöhner, 
der  am  13.  Februar  1862  im  Hospital  aufgenommen  wurde,  gab  an. 
dass  er  6  Wochen  vorher,  wie  er  meinte  in  Folge  einer  Erkältung, 
Blutharnen  bekommen,  welches  etwas  länger  als  einen  Tag  angehalten 
habe.    Von  da  habe  er  häufigeren  Urindrang  behalten  und  beim  Ab- 
gang des  Urius  Brennen  in  der  Harnröhre ;  in  den  letzten  Tagen  folge 
auf  die  Urinentleerung  jedesmal  etwas  eitriger  Ausfluss,  wie  sich  an 
Flecken  in  dem  Hemd  zeige.    Der  Urin  selbst  sei  meist  trübe;  bei 
Stuhl-  und  Harnentleerung  empfinde  der  Kranke  auch  zuweilen  Bren- 
nen im  After.    Der  Appetit  ist  vermindert^  die  Stimme  heiser.  Der 
Eingang  in  die  Urethra  ist  etwas  feucht,  die  Harnröhre  selbst  in  ihrem 
Verlauf  gegen  Berührung  nicht  empfindlich.;  auch  die  Blaseugegend 
verträgt  derben  Druck,  Puls  100.    Bei  dem  Gebrauch  einer  Salmiak  - 
mixtur  besserte  sich  Patient  ganz  entschieden  und  fing  an  das  Bett 
zu  verlassen.    Am  21.  Februar  enthielt  der  Urin  etwas  Blutgerinnsel, 
von  da  an  liess  aber  der  Kranke  sehr  vielen,  fast  ganz  klaren  Urin. 
Am  9.  März  hatte  sich  der  Patient  Morgens  noch  wohl  befunden: 
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nachdem  er  jedoch  Nachmittags  das  Bett  verlassen  hatte,  fing  er  plötz- 
lich an  zu  zittern,  so  dass  er  wieder  zu  Bett  gebracht  werden  musste. 
Es  trat  Fieber  -ein ,  Zucken  im  Gesicht  und  in  den  Armen ,  Schwer- 
hörigkeit und  Irrereden.  Auf  starkes  Anreden  kommt  er  auf  kurze 
Zeit  soweit  zum  Bewusstsein,  dass  er  seine  Umgebung  erkennt;  auf 
die  Frage  nach  seinem  Befinden  antwortet  er  fast  constant,  dass  seine 
Urinbeschwerden  nun  ganz  gehoben  seien,  nur  ein  Mal  sagt  er,  er 
habe  Magenschmerzen.  Der  Kopf  ist  nicht  besonders  heiss,  die  Pu- 
pillen sind  verengt;  Patient  hat  heute  viel  Urin  gelassen.  Die  an- 
haltende Stimmlosigkeit  des  Patienten,  seine  Magerkeit  und  eine  ge- 
ringe Dampfung  in  der  rechten  Unterschlüsselbeingegend  machte  den 
Verdacht  auf  Tuberculose  rege.  Ks  wurde  ein  Infusum  ipecacuanhae 
verordnet.  Am  folgenden  Tage  schlug  der  Puls  Morgens  90,  Abends 
84  Mal  in  der  Minute,  die  Zunge  war  rein  und  feucht,  der  Urin  spär- 
licher und  trüber  ;  im  Uebrigen  ist  der  Zustand  wie  Tags  zuvor.  Am 
Ii.  scheint  der  Patient  etwas  besser  zu  sein,  er  isst  mit  Appetit  und 
spricht  weniger  irre;  gegen  Abend  ist  er  indessen  wieder  sehr  ver- 
wirrt und  erbricht  sich  ein  Mal.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt  die 
Trübung  des  Bewusstseins  und  die  Schwäche  zu,  am  14.  Abends  11% 
Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Bei  der  1 6  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  findet 
sich  das  Rückenmark  gesund,  die  weichen  Häute  sind  leicht  löslich, 
verdeckt,  mit  starken  Pacchionischen  Granulationen  so  wie  hier  und 
da  mit  Miliartuberkeln  besetzt;  am  zahlreichsten  sind  diese  vor  dem 
Chiasma  nervorum  opticorum,  übrigens  aber  mehr  an  der  Convexität 
als  in  der  Basis  des  Gehirns  zu  finden.  Das  Gehirn  ist  blass,  der 
Fornix  erweicht,  in  den  Seitenventrikeln  und  unter  den  weichen  Häu- 
ten viel  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  durchweg  fest  verwachsen,  in  der 
Spitze  verkreidete  Tuberkeln  in  verödetem  pigmentirtem  Gewebe ;  dicht 
dabei,  so  wie  auch  —  jedoch  spärlicher  —  im  übrigen  Theil  des  obe- 
ren Lappens  graue  Tuberkeln,  theilweise  offenbar  neueren  Ursprungs, 
auch  im  untern  Lappen  frische  einzeln  stehende  und  gruppirte  mi- 
liare Tuberkeln;  dabei  Oedem  des  unteren  Lappens  und  Hyperaemie 
seiner  untern  Hälfte.  Rechte  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen.  Im 
\  oberen  Lappen  viele  zum  Theil  ältere,  zum  Theil  irische  miliare  Tu- 
berkeln, oben  auch  eine  kleine  Ca verne  mit  glatten  Wandungen;  Ränder 
des  oberen  Lappens  emphysematos;  im  untern  Lappen  Oedem  und 
einzelne  Miliartuberkeln.  Im  Herzbeutel  viel  Flüssigkeit,  das  Herz 
schlaff;  im  linken  Vorhof  ein  Fibringerinnsel,  linker  Ventrikel  leer: 
in  der  rechten  Herzhälfte  flüssiges  Blut.   Leber  und  Nieren  etwas 
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fettig.  Milz  nicht  gross,  weich.  Urethra  in  der  Pars  membranac^a 
verengt.  Harnblase  stark  gefüllt  etwa  2  Zoll  breit  im  Umkreis  des 
Blasenhalses  eine  blassgraugelbliche  klumpige  Exsudatinasse,  welche 
theilweise  von  der  Schleimhaut  entfernt  werden  kann,  theilweise  aber 
in  das  Gewebe  derselben  hineingeht,  während  zugleich  auf  einer  grossen 
Strecke  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  zerstört  sind. 

An  Bronchitis  haben  wir  2  männliche  und  13  weibliche  Pa- 
tienten in  Behandlung  gehabt.  Die  ersteren  von  49  und  48  Jahren 
*ind  geheilt  entlassen  worden,  von  den  weiblichen  3  von  54.  71  und 
76  ebenfalls  und  1  von  86  gebessert;  diese  wurde  nämlich  wegen 
Brucheinklemmung  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt.  Neun 
weibliche  Kranke,  von  denen  die  jüngste  48,  die  älteste  83  Jahre  alt 
war,  sämmtlich  an  chronischer  Bronchitis  meist  mit  Lungenemphysera 
cömplicirt  leidend,  sind  gestorben. 

An  Pleuritis  haben  wir  14  Patienten  zu  behandeln  gehabt, 
nämlich  10  männliche  und  4  weibliche.  Von  diesen  war  1  von  20. 
1  von  43,  1  von  45  und  1  von  50  Jahren;  von  deu  männlichen  1  von 
17,  1  von  25,  1  von  26,  1  von  32,  1  von  35,  1  von  37,  1  von  39, 
1  von  43,  1  von  44,  1  von  60  Jahren.  Bei  9  Patienten  ist  die  rechte 
Seite,  bei  5  die  linke  Seite  der  Sitz  der  Krankheit  gewesen»  Bei  10 
Kranken  ist  es  zu  flüssigen  Exsudaten  gekommen,  welche  in  4  Fällen 
vollständig  aufgesogen  worden  sind;  in  3  Fällen  haben  die  Patienten 
die  vollständige  Aufsaugung  im  Hospitale  nicht  abwarten  wollen.  Zwei 
Kranke  mit  sehr  reichlichem  Empyem  sind  gestorben,  ein  Mann  von 
43  Jahren,  der  seit  langer  Zeit  an  Epilepsie  litt,  und  eine  Frau  von 
45  Jahren,  die  zugleich  tuberculos  war.  Endlich  verdient  noch  der 
folgende  Fall  einer  besonderen  Erwähnung.  Ein  25jähriger  etwas  schmaler 
und  blasser  Schuhmachergeselle  wurde  am  3.  Mai  1861  aufgenommen, 
nachdem  er  zwei  Tage  früher  von  Pleuropneumonie  des  unteren  Lap- 
pens der  linken  Lunge  befallen  worden  war.  Den  Symptomen  und 
physikalischen  Zeichen  nach  musste  man  um  den  24.  Tag  des  Krank- 
seins annehmen,  dass  die-  Pneumonie  gehoben  sei,  während  von  dem 
pleuritischen  ExBudat  noch  ein  Rest  bestand.  Nun  kam  ohne  bekannte 
Veranlassung  eine  neue  Steigerung  des  Fiebers  mit  rascher  Zunahme 
des  Exsudats;  das  Herz  wurde  etwas  nach  rechts  gedrängt,  der  Um- 
fang der  linken  Thöraxhälfte  übertraf  am  2.  Juni  den  der  rechten  um 
1  Centimeter.  Ks  wurde  eine  Moxe  gesetzt  und  Blankärdische  Jod- 
eisenpillen verordnet.  Das  Befinden  des  Kranken  besserte  sich,  so 
dass  er  Mitte  Juni  in  den  Garten  gehen  konnte,  das  Exsudat  nahm 
aber  nicht  wesentlich  ab  und  ausserdem  fand  sich  ein  mitunter  sehr 
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quälender  Husten  ein,  der  ab  und  zu  mit  Auswurf  sehr  reichlichen 
Schleims  verbunden  war.  Um  Nachtruhe  zu  schaffen,  musste  Abends 
Morphium  gegeben  werden.  Bald  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
des  Kranken  sichtlich  von  Neuem  uud  gewann  ganz  das  Aussehen 
eines  Zehiiiebers.  Gegen  das  Ende  des  Monats  Juli  bildeten  sich  auf 
der  Vorderseite  der  linken  Brusthöhle  zwei  fluetuirende  Stellen,  näm- 
lich eine  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  und  eine  andere 
weiter  unten,  etwas  oberhalb  des  Randes  der  Knorpel  Verbindung  der 
falschen  Rippe.  An  dieser  letzteren  Stelle  wurde  ein  Einstich  gemacht 
und  etwa  ein  viertel  Schoppen  nicht  stinkender  Eiter  entleert.  Nach 
4  Tagen,  am  3.  August,  war  die  Wunde  geheilt.  Die  höhere  flue- 
tuirende Stelle  wurde  mit  Lapis  causticus  zum  Aufgehen  gebracht, 
sie  ergoss  reichlich  guten  Eiter.  Vier  Monate  lang  erhielt  sich  der 
Eiterausfluss,  bis  die  Wunde  zur  Verheilung  kam.  Allmählig  besserte 
sich  das  Befinden  und  Aussehen  des  Kranken,  schon  um  die  Mitte 
August  hatte  der  Husten  sich  vollständig  verloren;  am  17.  December 
wog  der  Kranke  1 1 6  %  Pfd.  Zollgewicht,  während  er  am  1 7.  October 
1 1 1  V4  Pfd.  gewogen  hatte.  Am  4.  Februar  1862,  als  der  Kranke  auf 
sein  eigenes  Verlangen  entlassen  wurde,  wog  er  117%  Pfd.  Ausser- 
dem enthält  die  Krankengeschichte  von  diesem  Tage  Folgendes:  Die 
linke  Brust  erscheint  eingesunken,  besonders  vornen  sehr  flach;  die 
Unke  Schulter  wie  auch  die  linke  Brustwarze  stehen  tiefer,  der  Rücken- 
theil der  Wirbelsäule  macht  eine  leichte  scoliotische  Biegung  mit  der' 
Concavität  nach  links.  Dabei  ist  der  Umfang  der  Unken  Brusthälfte 
immer  noch  um  s/4  Zoll  grösser  als  der  rechten.  Die  Ausflussöffnung 
unter  der  linken  Brustwarze  ist  ganz  geschlossen,  ihre  Narbe  auf  den 
unterliegenden  Geweben  in  einem  Intercostalraum  festgehaftet.  Das 
Athemgeräusch  ist  auf  der  linken  Brusthälfte  sowohl  vomen  wie  hinten 
von  oben  bis  unten  sehr  schwach;  der  Percussionston  hinten  in  der 
unteren  Hälfte  noch  entschieden  gedämpft:  die  linke  Brusthälfte  bleibt 
beim  Athmen  fast  ganz  liegen.  Husten  hat  Patient  schon  lange  gar 
nicht  mehr,  sein  Befinden  ist  überhaupt  gleich  dem  Aussehen  gut. 
Am  4.  Mai  1863  habe  ich  unseren  Pflegling  wieder  gesehen,  er  hat 
sich  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Hospitale  unausgesetzt  wohl  be- 
funden: er  ist  gut  genährt,  sein  Aussehen  ist  gesund.  Die  Wirbel- 
säule ist  gerade,  die  rechte  Brusthälfte  misst  in  ihrem  Umfang  4  Cen- 
timeter  mehr  als  die  krank  gewesene  linke;  diese  hebt  sich  beim 
Athmen  um  ein  Geringes  weniger  als  die  rechte.  Auf  der  linken  Seite 
ist  hinten  in  der  kleinen  unteren  Hälfte  der  Percussionston  gedampft 
und  die  Stimmvibration  aufgehoben:  das  Athemgeräusch  ist  auf  der 
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ganzen  linken  Thoraxhälfte  schwach.  Der  Puls  ist  noch  immer  etwas 
frequent,  der  Herzschlag  etwas  verstärkt. 

An  Pneumonien  haben  wir  in  dem  in  Rede  stehenden  Zeit- 
raum 8  männliche  und  7  weibliche  Patienten  zu  behandeln  gehabt. 
Von  den  letzteren  war  1  zwischen  30  und  40,  3  zwischen  50  und 
60,  2  zwischen  60  und  70  Jahren  alt.  In  8  Fällen  war  die  rechte, 
in  3  die  linke  Lunge  der  Sitz  der  Entzündung,  in  4  Fällen  ist  die 
Entzündung  doppelseitig  gewesen.  Von  den  Erkrankungen  kommen 
je  3  auf  Februar  und  August  je  2  auf  April,  Juli  und  November  und 
je  1  auf  Januar,  Mai  und  December.  Gestorben  sind  4  männliche. 
1  von  47,  55,  57  und  68  Jahren,  und  4  weibliche  Patienten,  1  von 
54,  72,  76  und  81  Jahren,  darunter  sämmtliche  an  doppelseitiger 
Pneumonie  erkrankt.  Ausserdem  hatten  einige  der  Verstorbenen  viele 
Jahre  an  chronischer  Bronchitis  mit  Lungenemphysem  gelitten.  Ueber 
die  Geheilten  habe  ich  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Typhus  ist  uns  nur  3  Mal  vorgekommen,  bei  eiuem  Mädchen 
von  11  Jahren,  bei  einer  ledigen  Person  von  23  Jahren,  die  aber 
geboren  hatte,  und  einer  Frau  von  39  Jahren.  Die  letztere  war  schon 
3  Wochen  krank,  als  sie  am  11.  Februar  1862  aufgenommen  wurde; 
sie  starb  nach  19tägigem  Hospitalaufenthalt  ganz  plötzlich  an  acutem 
Lungenoedem.    Die  andern  beiden  sind  geheilt  entlassen  worden. 

Von  den  unter  Rheumatismus  aufgeführten  Kranken  haben  nur 
2,  ein  Bursche  von  17  und  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  am  Rheu- 
matismus acutus  febrilis  gelitten.  Sie  sind  von  ihrem  Rheumatismus 
geheilt  entlassen  worden. 

Von  den  an  Erysipelas  erkrankten  Individuen,  die  wir  in  Be- 
handlung gehabt  haben,  hat  1  männliches  und  5  weibliche  fieberhafte 
Gesichtsrose  gehabt;  sie  sind  alle  genesen.  Meine  Behandlung  ist  im- 
mer noch  dieselbe,  wie  ich  sie  früher  angegeben  habe.  ) 

Auch  3  Scharlachkranke  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjahre 
im  Hospital  zu  behandeln  gehabt,  ein  Mädcheu  von  10  Jahren  im  Oc- 
tober  1861,  einen  Jungen  von  17  Jahren  im  Januar  und  einen  von 
12  Jahren  im  Mai  1862.  Die  Krankheit  ist  bei  allen  dreien  gut 
verlaufen. 

Mit  Eczem  sind  uns  4  männliche  uud  1  weibliche  Kranke  vor- 
gekommen. Ich  bemerke  hierbei  nur,  dass  wir  fast  immer  wiederholtes 
Bestreichen  mit  Theer  mit  dem  besten  Erfolg  anwenden. 


*)  Meine  Jahresberichte  über  die  medicinische  Abtheilung  des  Frankftirter 
Dr.  Senckeubergischen  Bürgerhoapitals  I.  S.  102. 
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Unter  den  ungeheilt  Entlassenen  findet  sich  auch  eine  weibliche 
Kranke  mit  Bandwurm  aufgeführt.  Das  unverheirathete  30jährige 
Frauenzimmer  war  gut  genährt,  sah  aber  blass  aus  und  gab  an,  dass 
sie  seit  2%  Monaten  sich  unwohl  fühle,  an  Schwäche,  Neigung  «um 
Frieren,  Kopfschmerzen,  häufiger  Uebelkeit,  unregelmässigem  Appetit 
und  in  letzter  Zeit  an  Verstopfung  leide;  seit  Beginn  des  Unwohlseins 
sei  die  Reinigung  ausgeblieben.  Vor  6—7  Wochen  habe  sie  nun  an- 
gefangen mitunter  Bandwurmglieder  mit  dem  Stuhlgang  zu  verlieren, 
deren  sie  auch  einige  mitbrachte.  Ich  wandte  zuerst  meine  gewöhn- 
liche Bandwurmkur  an:  das  Granatwurzelrindedecoct  wurde  erbrochen, 
weder  ein  ganzer  Bandwurm  noch  einzelne  Glieder  gingen  ab.  Eben 
so  wenig  Erfolg  hatte  zweimaliger  Gebrauch  des  Kousso. 

Ausser  den  in  dem  Bericht  bereits  aufgeführten  Todesfällen  sind 
noch  folgende  vorgekommen: 

I.  Bei  männlichen  Kranken 

1  von  75  Jahren  an  Carcinoma  ventriculi. 

1  von  59  und  1  von  88  Jahren  an  Hydrothorax. 

1  von  73  Jahren  an  Encephalomalacia.  Der  gut  genährte  Greis 
mit  schlaffem  Aussehen  wurde  am  18.  Juni  1863  aufgenommen  und 
von  seinen  Angehörigen  über  ihn  Folgendes  berichtet:  Vor  5  Jahren 
habe  er  einen  Schlaganfall  erlitten,  der  eine  Lähmung  der  linken  Kör- 
perhälfte zur  Folge  gehabt  habe.  Ein  zweiter  apoplectischer  Anfall 
sei  vor  einem  Jahr  eingetreten,  von  welchem  Patient  sich  soweit  erholt 
habe,  dass  er,  meist  ruhig  im  Sessel  sitzend,  ziemlich  ungestört  habe 
weiter  vegetireu  können.  Vor  wenig  Tagen  sei  er  beim  Gehen  im 
Zimmer  plötzlich  umgestürtzt  und  seitdem  habe  eine  schon  vorher  in 
gewissem  Grade  dagewesene  Stumpfsinnigkeit  auffallend  zugenommen. 
Er  klage  öfter  über  Schmerzen  im  linken  Bein,  sei  Nachts  sehr  un- 
ruhig, verlange  häufigen  Wechsel  seiner  Lage  u.  s.  w.  Unter  beiden 
Armen  gestützt  schleppe  er  sich  noch  manchmal  ein  wenig  im  Zimmer 
umher.  In  letzter  Zeit  bemerkten  die  Angehörigen  Eiter  in  seiner 
Wäsche,  welcher  aus  der  Harnröhre  zu  kommen  schien;  Appetit  gering, 
Stuhlgang  regelmässig;  Patient  liegt  halb  schlafend  im  Bett  mit  eite- 
rigem Secret  in  den  Augenwimpern.  Er  hört  schwer,  giebt  aber,  wäh- 
rend er  offenbar  über  die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung  wenig  klar 
ist  und  wenig  darauf  achtet,  doch  über  seinen  Zustand  ziemlich  gut 
Auskunft,  sagt,  dass  es  ihm  schlecht  gehe,  dass  er  Schmerzen  im  lin- 
ken Bein  habe.  An  den  Pupillen  nichts  Abnormes,  die  Zunge  geht 
in  gerader  Richtung  aus  dein  Munde.  Patient  kann  seine  Glieder 
bewegen,  auch  mit  der  linken  Hand  kaum  weniger  stark  drücken  als 
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mit  der  rechten.  Im  Uebrigen  will  er  sich  nicht  untersuchen  lassen, 
hält  selbst  nicht  zum  Fühlen  des  etwas  frequenten  Pulses  still:  die  Herz- 
töne sind  schwach.  Verordnet  wurde  Tinct.  arnicae  gtt.  xx.  4  Mal  täglich. 
Der  Kranke  wurde  nun  ganz  apathisch,  liess  theilweise  Urin  und  Koth 
in  das  Bett  gehen  und  starb  den  10.  Juli  Nachts  12%  Uhr.  Bei  der 
15  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  fand  sich  voll- 
kommene Todtenstarre  und  ein  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein.  Die 
Venen  der  Rüekenmarkshäute,  besonder»  am  untern  Theil  etwas  über- 
füllt, das  Rückenmark  selbst  gut.  Die  weichen  Häute  des  Gehirns 
stark  getrübt,  fest,  leicht  löslich,  unter  ihnen  ziemlich  viel  Flüssigkeit: 
starke  Pacchionishe  Granulationen.  In  den  Ventrikeln  etwas  vermehrte 
Flüssigkeit.  Fornix  ein  wenig  erweicht.  Arterien  der  Hirnbasis  rigid. 
Der  rechte  Thalamus  erscheint  flacher  als  der  Unke.  In  seiuem  Iunern 
findet  sich  ein  beschränkter  Erweichungsheerd  und  die  graue  Substanz 
hat  an  dieser  Stelle  ein  bimssteinartiges  Aussehen;  nahe  unter  der 
Decke  des  Thalamus  ist  ein  kleiner  Defect  zu  sehen:  ein  eben  solcher 
geringerer  ist  in  dem  liuken  Thalamus  vorhanden.  In  beiden  Lungen, 
besonders  der  rechten,  Oedem.  Das  Herz,  in  seiner  Muskulatur  dünn, 
schlaff,  brüchig,  ist  mit  dem  Herzbeutel  fest  verwachsen.  Im  rechten 
Ventrikel  ein  kleines  Fibringerinnsel,  im  linken  Vorhof  etwas  flüssiges 
Blut,  die  übrigen  Räume  leer,  Das  Peritoneum  verdickt  und  überall 
mit  dicht  stehenden  Miliartuberkeln  bedeckt,  unter  sich  und  mit  den 
Eingeweiden  dicht  verwachsen.  Die  Leber  stark  fettig  degenerirt: 
schmierige  dunkle  Galle.  Milz  erweicht.  Die  Nieren  gut:  die  linke 
in  ein  dickes  Fettpolster  eingehüllt.  Im  Magen  nahe  am  Pylorus  ein 
gestielter  Tumor,  einschliesslich  des  Stiels  1%  Zoll  lang,  in  seiner 
grössten  Dicke  y4  Zoll  messend;  es  lässt  sich  mit  diesem  Tumor  der 
Zugang  zum  Pylorus  verlegen;  Blase  gut. 

1  von  H  Jahren  mit  Caries  ossis  temporum.  Der  blasse  und 
schwächliche  Junge  bekam  in  seinem  4.  Lebensjahre  eiterigen  Ohren- 
flus8,  besonders  am  linken  Ohre,  an  dessen  Umgebung  ein  offener  Abs- 
cess  zum  carioseu  Knochen  führte.  In  der  Folge  litt  der  Knabe  häufig 
an  vorübergehenden  Kopfschmerzen.  Er  wurde  aufmerksam  verpflegt, 
die  Ohren  oft  ausgespritzt  u.  s.  w.  Am  3.  Januar  1862  stellte  sich 
Anschwellung  der  rechten  Kopfseite  ein  und  am  4.  entleerte  sich  ein 
über  dem  Ohr  entstandener  Abscess  in  den  Gehörgang  hinein.  Zu- 
gleich verfiel  der  Kranke  in  heftige  Krämpfe  der  rechten  Körperhälfte. 
Die  letzteren  wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  seit  ver- 
gangener Nacht  ist  der  Kranke  in  dem  Zustand,  in  welchem  er  am 
8.  Januar  in  das  Hospital  gebracht  wird;  fast  vollständiges  Coma,  der 
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Kopf  stark  nach  hinten  gezogen,  nicht  heiss  anzufühlen,  Gesicht  sehr 
blass,  die  Venen  der  rechten  Schläfengegend  auffallend  sichtbar,  die 
Augen  geschlossen,  rechte  Pupille  weit,  aber  besser  reagirend  als  die 
linke;  Mund  offen  stehend,  trocken,  die  Haut  des  Körpers  heiss,  aber 
bei  mangelnder  Bedeckung  leicht  kühl  werdend.  Der  Knabe  wirft  den 
rechten  Ann  unruhig  hin  und  her,  der  linke  scheint  gleich  dem  linken 
Bein  gelähmt  zu  sein;  Bauch  eingefallen.  An  mehreren  Stellen  grosse 
Ekchymosen  als  Folge  von  gelegten  Senfteichen  am  linken  Arm,  wel- 
cher angeschwollen  ist,  zahlreiche  Petechien;  Puls  sehr  frequent  und 
klein.  Der  Knabe  reagirt,  wenn  man  seine  Haut  kneipt,  giebt  aber 
sonst  keine  Zeichen  von  Bewusstsein  von  sich.  Er  schluckt  mühsam, 
was  man  ihm  einflösst;  Erbrechen  und  Verstopfung  hat  er  nicht.  Es 
wurden  zweistündlich  einige  Tropfen  Castoreumtinktur  gegeben,  wor- 
auf er  sich  einmal  erbrach.  Den  folgenden  Tag  Vormittag  11  Uhr 
Tod.  Section  16  Stunden  nach  dem  Tode.  Ausgebreitete  Todten- 
fleeken;  grosse  Ekchymosen  im  Nacken  und  auf  den  Waden  (s.  oben). 
Leichenstarre  des  linken  Arms  und  Beins,  rechte  Extremitäten  bieg- 
sam. Dura  mater  des  Gehirns  venös  hyperaemisch.  Beim  Einschnei- 
den derselben  über  dem  rechten  Ohr  fliesst  Eiter  aus.  Es  findet  sich 
eine  grosse  Ansammlung  von  rahmartigem  Eiter  zwischen  der  harten 
Hirnhaut  einerseits  und  den  weichen  Hirnhäuten  andererseits,  welche 
den  grösseren  Theil  der  vordem  und  mittleren  Parthie  an  der  Aussen- 
fläche  des  grossen  Hirnlappens  einnimmt  und  nicht  ganz  bis  zur  Basis 
des  Schädels  hinunterreicht;  das  anliegende  Gehirn  scheint  durch  den 
Eiter  bis  zu  einem  gewissen  Grad  eingedrückt.  Da  wo  die  Dura  mater 
über  das  Felsenbein  hingeht,  dringt  aus  einer  in  ihr  vorhandenen  Oeff- 
nun«  Eiter  heraus;  doch  gelangt  man  von  hieraus  nicht  zu  einem 
Eiterheerd  im  Knochen;  dagegen  findet  sich  im  Processus  mastoideus 
in  der  Wandung  und  Umgebung  des  Meatus  auditorius  externus  ca- 
riöse  Zerstörung,  und  eben  dieselbe  auch  in  den  dem  äusseren  Ohr 
benachbarten  Knochentheilen;  diese  cariösen  Heerde  stehen  also  nicht 
durch  Continuität  in  Zusammenhang  mit  der  Eiterablagerung  zwischen 
den  Hirnhäuten.  Das  Gehirn  selbst  zeigt  keine  Veränderung,  ist  nur 
fast  durchgängig  etwas  hyperaemisch.  Im  rechten  Vorhof  des  Herzens 
starkes  Fibringerinnsel,  im  rechten  Ventrikel  etwas  geronnenes  Blut: 
linke  Herzhälften  fast  ganz  leer.  Leber  gross.  In  den  übrigen  Or- 
ganen nichts  Bemerkenswerthes. 
II.  Bei  weiblichen  Kranken: 

4  (von  20,  38,  43  und  60  Jahren)  an  Vitium  cordis. 

1  von  83  Jahren  an  Ulcus  ventriculi  perforans. 
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1  von  67  Jahren  an  Marasmus. 

1  von  57  Jahren  durch  Selbstmord  mittelst  Schwefelsäure. 
1  von  60  Jahren  an  Apoplexia. 

I  von  71  Jahren  an  Carcinoma  pulmonum  hepatis  et  peritonei. 
1  von  42  Jahren  an  Carcinoma  uteri. 

1  von  73  Jahren  an  Carcinoma  cerebri.    Patientin  wurde  am 
2.  Mai  1862  aufgenommen  und  leitete  ihr  Unwohlsein  von  einem  Fall 
her,  den  sie  3  Wochen  früher  erlitten.    Sie  klagte  vorzugsweise  über 
reissenden  Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Mat- 
tigkeit, Verstimmung,   Appetitlosigkeit  und  Vergessenheit:   sie  habe 
kürzlich  ihr  Haus  nicht  finden  können;  Puls  etwas  frequent,  Stuhl- 
gang regelmässig.    Es  wurde  anfangs  Tinct.  valerianae,  später  Extr. 
quassiae  in  aqu.  melissae  gegeben.    Im  Anfang  ihres  Spitalaufenthaltes 
zeigte  sie  öfter  eine  zwecklose  Geschäftigkeit,  war  beim  Gehen  öfter 
taumelig,  später  wurde  sie  schläfrig,  apathisch,  immer  unbeweglicher. 
Am  27.  Juni  war  der  Puls  82.    Vom  1.  Juli  an  schlief  sie  fast  be- 
ständig, erkannte  Niemand  mehr  wenn  sie  erwachte,  klagte  aber  noch 
über  den  Kopf.    Am  2.  wurde  der  Puls  unregelmässig,  am  3.  erfolgte 
der  Tod.    Die  abgemagerte  Leiche  wurde  15  Stunden  nach  dem  Tod 
geötfnet:  keine  Todtenstarre.    Dura  mater  des  Gehirns  ziemlich  hyper- 
aemisch,  eben  so  die  etwas  schwer  löslichen  weichen  Häute,  unter 
welchen  sich  wenig  Flüssigkeit  findet.    Beide  Hirnhälften,  besonders 
die  rechte,  scheinen  etwas  gedrückt.    Viele  Blutpunkte  auf  den  Durch- 
schnitten des  Gehirns.    Die  Gehirnparthie.  welche  Sitz  des  Corpus 
callosum  und  des  Fornix  ist,  zeigt  sich  ganz  entartet;  es  findet  sich 
nämlich  hier  eine  von  der  Umgebung  nicht  deutlich  abgegrenzte  Ge- 
schwulst, welche  innerhalb  zerfetzter  und  mit  Blutextra vasat  erfüllter 
Gewebe  gleichsam  Kerne  einer  fest  auzufuhlenden,  auf  dem  Durch- 
schnitt gleichmässig  graugelb  erscheinenden  Fi emdbildung  enthält: 
diese  Kerne  sind  theils  isolirte  kleinere  Parthieen,  theils  unregehuässig 
gestaltete  grössere  Massen.    Von  dem  degenerirten  Hirntheil  aus  geht 
in  jeden  der  beiden  Seitenventrikel  hinein  ein  langgestielter,  halb  durch- 
sichtiger, gelatinartiger  Körper,  ähnlich  einer  Blase  oder  einem  Schleim- 
polypen.   Bei  weiterer  Untersuchung  des  Hirns  zeigt  sich,  dass  die 
beschriebene  Entartung  sich  in  den  hintern  Theil  der  rechten  Gehirn- 
hemisphäre festsetzt  uud  denselben  fast  vollständig  einnimmt.  Das 
Rückenmark  ist  in  seinem  unteren  Theile  etwas  weich.    Die  übrigen 
Organe  zeigten  nichts  Auffallendes,  nirgends  Tuberkeln. 

Eine  sehr  magere,  61jährige  sehr  vernachlässigte,  mit  Schmutz 
bedeckte  Frau  wurde  uns  am  26.  Mai  1862  mit  der  Diagnose  „Kopf- 
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krämpfe"  zugeschickt.  Sie  gab  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  ver- 
wirrte Antworten,  sagt  z.  B.  ihr  Alter  sei  hoch  in  den  Zwanzigen 
u.  dgl.  mehr.  Sie  scheint  schläfrig  und  will,  dass  man  sie  in  Ruhe 
lasse.  Wiederholt  sagt  sie,  der  Kopf  sei  ihr  eingenommen.  Ausser- 
dem klagt  sie  über  Schmerzen  an  aufgelegenen  theilweise  brandigen 
Stellen  des  Kreuzes.  Lähmung  ist  keine  bemerklich.  Haut  heiss,  Puls 
116,  Zunge  etwas  trocken,  Leib  eingefallen,  geringes  Oedem  der  Beine. 
Patientin  isst  mit  Appetit  etwas  und  bekommt  als  Arznei  2stündlich 
Tinct  amarae  gtt.  x.  Den  folgenden  Tag  unwillkürlicher  Abgang 
der  Excremente,  den  dritten  Tag  rasselnde  Respiration  und  bald  dar- 
auf Tod.  Bei  der  Aufnahme  hatten  wir  an  den  Brustorganen  nichts 
Abnormes  entdeckt.  Section  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Grosse 
Magerkeit ;  vollkommene  Todtenstarre  der  oberen,  unvollkommene  der 
untern  Extremitäten.  Weiche  Hirnhäute  sehr  zerreisslich,  schwer  lös- 
lich: die  geräumigen  Seitenventrikel  ganz  angefüllt  mit  Flüssigkeit. 
Auf  der  innern  Fläche  der  Dura  mater  liegt  rechterseits  in  der  un- 
tern Grube  des  Hinterhauptbeins  eine  mehrere  Linien  dicke,  fast  zoll- 
breite knorpelartige  Platte  der  Art  auf,  dass  die  Dura  mater  mit 
derselben  fest  vereinigt  scheint,  jedoch  sich  von  ihr  abziehen  lässt. 
Diese  Platte  bildet  die  äussere  Wand  eines  etwa  welschnussgrossen 
eiterigen  Erweichungsheerdes  in  der  grauen  Substanz  der  rechten 
Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns.  Ganz  s\  metrisch  findet  sich  linker- 
seits in  der  untern  Grube  des  Os  occipitis  eine  gleiche  nur  viel  klei- 
nere Platte,  an  welche  sich  eine  eben  solche  erweichte  Partie  der 
linken  Hemisphäre  anschliesst,  wie  die  der  rechten  Hälfte  des  Klein- 
hirns. Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  grosse  durch  Gan- 
graen  entstandene  Höhle,  in  deren  nächster  Umgebung  dunkel  pigmen- 
tirtes,  verödetes  Gewebe,  verknöcherte  Bronchien,  und  an  einer  be- 
schränkten Stelle  tuberkelähnliche,  harte  Einlagerungen ;  starkes  Oedem. 
In  der  rechten  Lunge  Oedem,  verdickte  Bronchialwände  und  vermehrtes 
Zwischenbindegewebe  und  Emphysem  der  Ränder.  In  den  übrigen  Or- 
ganen nichts  Bemerkenswerthes. 

Ein  blass  und  ungesund  aussehendes  20jähriges  Mädchen  mit  ein- 
gefallener Nase  wurde  uns  den  17.  März  1862  überbracht.  Sie  selbst 
machte  schwer  zu  entwirrende  Angaben  über  ihr  bisheriges  Kranksein. 
Nach  den  Angaben  der  Angehörigen  sei  sie  seit  3  Wochen  krank, 
habe  Anfangs  nur  über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  geklagt  und  kei- 
nen Appetit  geliabt,  sei  aber  noch  bis  zum  14.  umhergegangen,  danu 
erst  sei  Frost  und  Hitze,  Abweichen,  geringe  Anschwellung  derFüsse 
und  vorübergehendes  Irrsein  eingetreten.    Wir  fanden  die  Haut  heiss 
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mit  Ausnahme  des  Kopfes,  dessen  Temperatur  nicht  erhöht  war,  sowie 
auch  das  Gesicht  blass;  die  Zunge  trocken,  der  Puls  132;  an  der  hin- 
teren Thoraxwand  hört  man  überall  einen  Herzton  nebst  einem  Ge- 
räusch. Das  Herz  pulsirt  heftig  im  fünften  Intercostalraum  und  scheint 
gross  zu  sein;  die  genauere  Umgrenzung  ist  wegen  des  Aufliegens 
der  Mamma  unmöglich.  Man  hört  am  Herzen  ein  starkes  blasendes 
Geräusch  anstatt  des  ersten  Tons.  Abends  ist  Patientin  fast  ganz 
irre,  höchst  unruhig,  will  aus  dem  Bett;  die  Pupillen  sehr  erweitert, 
auf  Licht  nicht  reagirend.  In  den  folgenden  Tagen  war  der  Puls  we- 
niger frequent,  im  Ganzen  blieb  aber  der  Zustand  ungefähr  derselbe 
bis  zum  7.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes,  an  welchem  der  Tod  erfolgte. 
Die  Excremente  gingen  fast  immer  in  das  Bett.  Am  Tage  vor  dem 
Tode  trat  deutliche  Contractur  des  rechten  Arms  ein.  Was  die  Be- 
handlung betrifft,  so  wurden  Blasen  in  den  Nacken  und  an  die  Waden 
gesetzt,  Anfangs  kleine  Dosen  Calomel,  später  ein  Infusum  amicae 
mit  Jodkalium  gegeben.  Section  24  Stunden  nach  dem  Tod.  Leiche 
nicht  abgemagert ;  vollkommene  Todtenstarre,  am  rechten  Arm  stärker 
als  am  Unken:  ausgebreitete  Todtenflecken.  Am  Rückenmark  nichts 
zu  bemerken.  Weiche  Hirnhäute  blutreich,  massige  Menge  von  Pacchio- 
nischen  Granulationen  auf  denselben.  Hirn  blutreich,  etwas  weich, 
An  der  convexesten  Partie  des  grossen  Hemisphären,  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  3  Zoll  Länge  und  1  %  Zoll  Breite,  ist  die  röthlicb 
aussehende  graue  Substanz  breiig  erweicht  und  adhärirt  an  den  weichen 
Häuten.  Seitenventrikel  beinahe  leer.  In  den  Lungen  Oedem.  Im 
Herzbeutel  viel  Flüssigkeit.  Herz  gross:  in  seiner  rechten  Hälfte 
Fibringerinnsel,  im  linken  Vorhof  etwas  Blutgerinnsel,  Unker  Ventrikel 
leer.  Leber  blass  und  morsch;  auf  ihrer  Oberfläche  mehrfache  Nar- 
ben, sowie  langgestreckte,  einschnittartige  Einziehungen,  Milz  gross, 
matsch.    Im  Ueum  die  Spur  eines  verheilten  kleinen  Darmgeschwürs. 

1  36jährige  ganz  verkommene  Frauensperson  mit  höchst  verbil- 
detem rhacchitischen  Knochengerüste  an  Oedema  pulmonum. 

1  von  59  Jahren  mit  Hydrops  pericardii. 

1  von  29  Jahren,  unkräftig,  mit  einer  Ankylose  des  Hüftgelenks, 
mit  vorgerückter  Schwangerschaft  ,  wurde  bewusstlos  und  von  ziemlich 
anhaltendeu  Gonvulsionen  befallen  am  20.  August  1861  in  das  Hospital 
gebracht.  Blutegel,  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf,  Senfteiche  auf  die 
Waden,  Essigkly stiere  brachten  keine  Besserung.  Die  Erweiterung 
des  Muttermundes  ging  sehr  langsam  vor  sich;  den  28.  Nachmittags 
2  Uhr  war  er  soweit  geöffnet,  dass  Herr  Dr.  Mappes  die  Zange  an 
den  Kopf  anlegen  konnte  und  ohne  grosse  Mühe  ein  7— -7%monat- 
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hches  todtes  Kind  entwickelte.    Der  Uterus  contrahirte  sich  gut,  die 
Entbundene  verfiel  nicht  lange  nachher  in  Todeskampf,  bekam  eine 
rasselnde  Respiration  und  starb  um  7s/4  Uhr  Abends.    Section  21 
Stunden  nach  dem  Tode.   Körper  ziemlich  gut  genährt:  vollkommene 
Todtenstarre,  ausgebreitete  Todtenflecken.    Dura  mater  des  Gehirns 
gespannt;  bei  ihrer  Eröffnung  fliesst  gar  nichts  aus.    Gyri  etwas  ab- 
geplattet.   Gehirnmasse  weich,  wachsartig,  blase  ohne  Blutpunkte  auf 
den  Durchschnitten.   Weiche  Häute  leicht  zerreisslich,  schwer  löslich; 
fast  gar  keine  Flüssigkeit  unter  denselben.    Seitenventrikel  fast  ganz 
leer.    Fast  gar  keine  Flüssigkeit  zwischen  den  Häuten  des  Rücken- 
marks; weiche  Häute  desselben  vielleicht  etwas  gespannt:  das  Mark 
selbst  blass,  von  guter  Consistenz.    Linker  Pleurasack  leer;  starke 
Hyperaemie  und  blutiges  Oedem  der  linken  Lunge ;  in  der  Spitze  des 
oberen  Lappens  narbige  Spuren  obsoleter  Tuberculose;  Ränder  etwas 
emphysematos.    Rechter  Pleurasack  leer;  unterer  Lappen  der  rechten 
Lunge  blutüberfüllt  und  oedematos,  die  oberen  grösstenteils  emphy- 
sematos.   Im  Herzbeutel  fast  gar  keine  Flüssigkeit  ;  im  rechten  Herzen 
geringe  Fibringerinnsel,  linke  Herzhälfte  leer.   Magen  und  Darmkanal 
gesund.    Die  Leber  sehr  gross,  im  Dickedurchmesser  sehr  vergrößert, 
auffallend  blass:  man  sieht  auch  mit  der  Loupe  nichts  von  den  Vasa 
interlobularia  und  intralobularia.    Dabei  erscheint  das  Gewebe  fleckig, 
indem  einzelne  beschränkte  Partieen  ganz  besonders  blass,  graulich 
und  wie  speckig  aussehen,  andere  ganz  leicht  geröthet;  die  blassen 
Partieen   finden  sich  vorzugsweise  in  der  nächsten  Umgebung  der 
etwas  grösseren  Gef&sse;  dunkle  schmierige  Galle.    Nebennieren  ge- 
sund.   Die  Oberfläche  der  Nieren  zeigt  sich  nach  Entfernung  des  Ue- 
berzugs  grubig  und  uneben;  die  Rindensubstanz  sehr  schmal  und  fast 
durchgängig  fettig  entartet    Milz  etwas  schmierig.    Pankreas  gut. 
Urinblase  leer.    Der  Uterus  hat  die  zu  erwartende  Grösse,  aber  eine 
mehr  lauggezogene  Gestalt,  als  er  dem  Puerperalzustand  entspricht;, 
seine  Wandungen  sind  derb  und  nicht  h\  peraemisch.    Auf  der  Innen- 
fläche blutigschmieriger,  leicht  abzuschabeuder  Ueberzug,  der  an  der 
vorderen  Wand,  gegenüber  dein  früheren  Sita  der  Placenta  beinahe 
grasgrün  gefärbt  ist. 

1  von  23  Jahren  an  Phlegmone  puerperalis.  Es  bildete  sich  von 
der  Niederkunft  an  eine  Anzahl  sehr  ausgedehnter  Abscesse  am  linken 
Schenkel  Obgleich  diese  immer  zeitig  geöffnet  und  eine  innere  stär- 
kende Behandlung  mit  Beharrlichkeit  angewendet  wurde,  erlag  die 
Kranke  uach  einem  105tägigen  Hospitalaufenthalt  dem  hektischen 
Fieber,  wozu  in  den  letzten  2  Tagen  noch  Peritonitis  kam. 
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1  von  33  Jahren  an  Atrophia  rausculorum  progressiva.  Die  ma- 
gere und  elend  aussehende  Kranke  wurde  am  26.  März  1862  aufge- 
nommen. Sie  leidet  öfter  an  leichtem  Husten  und  hatte  auch  schon 
einige  Male  ßlutspeien  gehabt.  Sie  bemerkte  seit  einiger  Zeit  eine 
grosse  Schwäche  in  den  Gliedern;  vor  3  Wochen  war  sie  in  Folge 
dieser  auf  der  Strasse  mehrmals  hingefallen.  Dazu  kam  bald  darauf 
ein  Gefühl  von  Steifigkeit  im  Kücken,  welches  sich  auch  in  die  Beine 
hinunter  erstreckte.  Sie  kann  jetzt  nur  mit  Mühe  gehen  und  hat 
dabei  Schmerzen  in  den  Beinen  und  in  dem  Kücken,  die  sie  bei  ru- 
higer  Lage  nicht  fühlt.  Den  Boden  fühlt  die  Kranke  beim  Gehen. 
Sie  kann,  wenn  sie  liegt,  sich  nur  schwer  aufrichten.  Auch  die  Be- 
wegung der  Anne  wurde  in  den  letzten  8  Tagen  so  behindert,  dass 
Patientin  nicht  mehr  arbeiten  konnte,  Gegenstände,  die  sie  in  der 
Hand  hatte,  fallen  liess.  Beim  Versuch  zu  nähen  fühlt  sie  nicht 
deutlich  die  Nadel.  Im  Laufe  des  Winters  sind  ihr  Arme  und  Beine 
leicht  eingeschlafen;  neuerdings  hat  sich  diese  Erscheinung  wieder 
verloren.  Menses  unregelmässig,  zu  häufig;  Appetit  gering,  Puls  116. 
Sechster  bis  zehnter  Rückenwirbel  gegen  Druck  empfindlich.  Thorax 
schmal;  in  der  rechteu  Infraclaviculargegend  leichte  Dämpfung  und  ab- 
geschwächtes Respirationsgeräusch.  Ls  wurden  geistige  Einreibungen 
des  Rückens  und  zum  inneren  Gebrauch  Ferrum  lacticum  verordnet: 
wegen  Schlaflosigkeit  öfter  Abends  Morphium  acet.  gr.  %  gegeben, 
(iegen  Ende  April  wurde  das  Ferrum  lacticum  mit  der  Tinctura  ferri 
acet.  Rad.  vertauscht.  Es  bildete  sich  Oedem  der  Beine,  später  der 
Hände  und  Vorderarme;  die  Unbrauchbarkeit  der  Muskeln  nahm  aber 
stetig  zu;  gegen  Ende  April  musste  die  Kranke  schon  gefüttert  wer- 
den, weil  sie  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  Hände  zum  Muud  zu 
fuhren.  Anfangs  Mai  fing  das  Athmen  und  Schlucken  an  schwer  zu 
fallen,  bald  darauf  das  Kauen  und  Aushusten.  In  der  Mitte  Mai  traten 
an  einigen  Abenden  starke  Frostanfälle  ein.  Der  Urin  wurde  in  dieser 
Zeit  einige  Male  untersucht,  enthielt  kein  Eiweiss.  Es  stellte  sich 
nun  anhaltende  grosse  Athemnoth  ein.  Am  27.  Mai  Nachmittags  war 
sie  besonders  stark  und  die  Kranke  expeetorirte  mit  grosser  Mühe 
reichliche,  serös  schaumige  Sputa,  zum  Theil  blutig  gefärbt.  Die  Un- 
tersuchung der  hinteren  Thoraxtläche  ergiebt  links  keine,  rechts  eine 
schwache  Dämpfung,  links  scharfes,  ganz  trockenes  Athmen,  rechts 
schwach  bronchiale  Respiration  mit  nur  spärlichen  Kasselgeräuschen. 
Das  Senegadecoct.  was  die  Kranke  in  den  letzten  Tagen  bekommen 
hatte,  wurde  erst  mit  Tinct.  opii  benzoica,  dann  mit  Flores  benzoes 
vertauscht.    Den  20.  noch  ein  sehr  qualvoller  Tag,   nichts  schafft 
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Erleichterung.  Nachmittags  Lividwerden  des  Gesichts,  Kaltwerden 
der  Arme,  endlich  allmälige  Betäubung  und  6 VI  Uhr  Abends  Tod. 
Section  22  Stunden  nach  dem  Tode.  Grosse  Abmagerung.  Ziemlich 
starkes  Oedem  der  untern,  geringes  der  obern  Extremitäten.  Stark 
livides  Gesicht.  Vollkommene  Todtenstarre  der  Beine,  unvollkommene 
der  Arme.  Ausgebreitete  Todtenflecken.  Rückenmark  gut.  Blutüber- 
fullung  der  harten  und  weichen  Hirnhäute;  letztere  sind  ziemlich  fest, 
leicht  löslich.  Zahlreiche  Blutpunkte  auf  den  Durchschnitten  des  Ge- 
hirns. Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  roth  hepatisirt,  an 
manchen  Stellen  zwischendurch  noch  Partieen  nicht  inriltrirten  Ge- 
webes;  der  mittlere  Lappen  durchweg  hepatisirt,  dabei  blasser  als  der 
untere.  Starkes  Oedem  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge,  Hy- 
peraemie  des  oberen.  Im  rechten  Vorhof  des  Herzens  ein  starkes 
Fibringerinnsel,  rechter  Ventrikel  fast  leer;  im  linken  Vorhof  ein  Fibrin- 
gerinnsel, linker  Ventrikel  leer.  Musculatur  des  Herzens  blass.  Mus- 
katleber: dunkle,  etwas  schmierige  Galle.  Milz  etwas  weich.  Magen 
put.  Nieren  blutreich.  Uterus  ein  wenig  nach  hinten  geknickt.  Frische 
Narben  auf  der  Oberfläche  des  einen  Eierstocks.  Die  Muskeln,  an 
verschiedenen  Stellen  zu  Gesicht  gebracht  (Brust-  und  Bauchmuskeln, 
Musculus  deltoides  und  Rectus  femoris)  sind  nicht  nur  in  hohem  Grade 
atrophisch,  sondern  dabei  auch  auffallend  fahl  und  farblos;  nur  die 
Rückenmuskeln  zeigen  eine,  jedoch  ohne  Zweifel  cadaverose,  livide 
Färbung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  sehr  weit 
fortgeschrittene  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern. 


c  Bericht  Ober  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Passat  an i  stehende  chirurgische 

Abtheilung, 

vom  1.  Juli  1861  bis  30.  Juni  1862. 


Krankheit. 

Geheilt 

Gebessert 

Ungebessert 

Gestorben 

In  Behandlung 
verblieben 

3 

1 

6 

3 

2 

5 

1 

6 

2 

Uebertrag 

22 

5 

- 

- 

3 

Jahretber.  Ob.  d.  V«rw.  d.  Medlcliuüw.  VI.  Jahrg.  5 
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Krankheit. 


=1 


5, 


5; 
o 


e 


II 
II 


Uebertrag 

Syncchia  posterior  iridis  

Chorioiditis  

Irido-Chorioiditis  chronica  

Strabismus  

Opbtalmoblcnnorrhoea  

Ophthalmia  militaris  (granulosa.  Trachoma) 

Hordeolum  

Furunculus  

Carbunculus  

Abscessus  

Abscessus  congestivus  

Phlegmone  

Phlegmone  gangraenosa  

Panaritium  

Panaritium,  Phlegmone  manus,  Pyaemia 

Erysipelas  gangraenosum  

Pseiulo-Erysipelas  

Liehen  

Scabies  (1  Krankenwärter)  

Ulcera  cruris  

Ulcus  cruris  (Tuberculosis  pulm.)    .  . 

Ulcera  pedis  

Ulcus  femoris  

Ulcus  femoris  (Tuberc.  pulm.)  .... 

Ulcus  colli  scrofulosura  

Ulcus  maxillae  superioris  

Ulcus  palati  mollis  

Ulcus  portionis  vaginalis  uteri  .... 

Fissurae  ani  

Excoriationes  

Combustio  

Congelatio  

Vulnus  capitis  

Vumus  pectoris  

Vuhiera  aliarum  corporis  partium 

Distorsiones  

Contuaio  genu  

Contusiones  aliarum  corporis  partium  . 

Fractura  radii  

Fractura  pollicis  

Fractura  numeri  

Fractura  colli  humeri  

Fractura  hallucis  

Fractura  cruris  

Fractura  patellae  

Fractura  colli  femoris  

Fractura  comminutiva  maxillae  inferioris  et 

superioris  

Conquassatio  digiti  

Caries  pedis  

Uebertrag 


5 
1 


1 
1 

>2 

1 

2 
1 
7 


l 

6 
1 
1 

7 

3 
1 


1 

2 
2 
3 
2 
1 

14 
7 

16 
4 
1 
1 
2 

1 

1 


2 
1 


1 
1 

1 

2 


2 
1 


1 
1 

1 

2 
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25 


5 
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Krtnkhei  1. 


0) 


4» 


11 


üebertrag 

Caries  cniris  

Caries  genu  

Caries  manus  

Caries  cubiti  

Caries  brachii,  manus  et  pedis  .... 

Caries  ossis  ilei  

Caries  ossis  sacri  et  ossium  ilei,  Oedema  pulnu 

Caries  costae  

Necrosis  femoris  

Contractura  genu  

Ankvlosis  coxae  .  


ta"d.  extremem  inferi.rnm  et  »«per 

(Tuberc.  pulm.)  

Gonalgia  

Hypospailia  

Stricturae  urethrae  

Haemorrhagia  ex  Urethra  

Polypus  urethrae  

Hydrocele  

Prolapsus  uteri  

Otitis  externa  

Mastitis  

Stomatitis  scorbutica  

Hernia  incarcerata  .   

Inflammatio  bursae  synovialis  .... 
Intfammatio  vagiuae  synovialis  tendinum  . 

Phlebitis  

Lymphadenitis  chronica  ...... 

Tumores  glandularum  colli  

Atheroroa  

Lipoma  

Tuberculosis  testiculi  

Tumor  testiculi  

Carcinoma  mammae  • 


Carcinoma  oesophapä  et  cardiae  (Pneumonia) 
Carcinoma  maxillae  inferioris  .... 
Carcinoma  palati  


Geheilt  152 

Gebessert  38 


Ungebessert   2 

Gestorben  18 

In  Behandlung  verblieben  122 

227 


123 


2 
1 
2 
1 

2 
2 
1 
2 
2 
3 
1 
2 

2 
1 


152 
v  


25 
1 


14 
1 
1 
1 


1 

1 


1 

2 


1 
1 
1 


—  1 


1 
l 
1 
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2.  Hospital  zum  heiligen  Geist. 
St  rid)t 

von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Es  wurden  behandelt  im  Jahre  1862 : 

1  IHK  I  III  HC  • 

Ge 
Hunmit- 

Vom  Jahr  1861  verblieben  .  .  . 
Aufgenommen  im  Jahre  1862  . 

M. 
24 
881 

w. 
63 
822 

Hümme 
87 
1703 

M. 

39 

\v. 
25 
1  378 

Summe 
64 
1176 

151 

2879 

Summe 

906 

885 

1790 

837 

|  403 

1240  |  3030 

Es  wurden  entlassen: 

Innerliche:  Aeusserliche: 


Cr  cs&mmt* 

M. 

W. 

Summe 

M. 

W. 

Summe 

Summe 

62 

39 

101 

23 

$ 

31 

132 

743 

753 

1496 

715 

352 

1067 

2563 

32 

20 

52 

24 

8 

32 

84 

Ungeheilt  

24 

22 

46 

21 

6 

27 

78 

in  Mineralbäder  .  .  . 

4 

7 

11 

1 

1 

12 

Summe 

865 

841 

1706 

783 

875 

1158 

2864 

Es  verblieben  für  1863 

40 

44 

84 

54 

28 

82 

166 

In  welchem  Maasse  die  Aufnahme  sich  allmälig  gesteigert  hat, 
erhellt  aus  nachstehender  Zusammenstellung: 

Krankenaufnahme  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist: 


Meclirinisrhe.  Chirurgische. 


Männer. 

Weiber. 

Männer. 

Weiber. 

1826  — 

1830: 

2105 

2029 

894 

612 

5640 

1831  — 

1835: 

2275 

2606 

1096 

607 

6584 

1836  — 

1840: 

2868 

2888 

1686 

877 

8319 

1841  — 

1845: 

2905 

3180 

2048 

881 

9014 

1846  — 

1850: 

4271 

3733 

2501 

946 

11451 

1851  — 

1855: 

3558 

3843 

2913 

1732 

12046 

1856— 

1860: 

3936 

4200 

3317 

1821 

13274 
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Mcdifiiisflie 

Chirurgische. 

M. 

W. 

M. 

W. 

Zusammen. 

1826—1830: 

421 

405 

178 

122 

1128 

1831  —  1835: 

455 

521 

219 

121 

1316 

1836  —  1840: 

573 

577 

337 

175 

1663 

1841  —  1845: 

581 

636 

409 

176 

1802 

1846—1850: 

854 

746 

500 

189 

2390 

1851  —  1855: 

711 

768 

582 

346 

■2409 

1856—1860: 

787 

840 

663 

364 

2654 

1861: 

755 

807 

775 

381 

2718 

1862: 

881 

822 

798 

378 

2879. 

Sämmtliche  Kranke  brachten  im  Jahr  1862  im  Hospital  61,567 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit 
eines  Kranken  2oy3  Tage  (gegen  22%  Tage  im  Jahr  1861)  betrug, 
Diese  Zeit  hatte  geschwankt: 

in  den  Jahren  1831  —  1840  zwischen  245/9  und  29%  Tagen, 
„     „        „      1841-1850       „       22%    „    27%  „ 
„     „        „      1851-1860       „        19%    „    23%  „ 
Der  höchste  Krankenstand  mit  243  Kranken  hatte  am  29.  Januar, 
der  niedrigste  mit  115  Kranken  am  16.  und  17.  September  statt;  der 
mittlere  tägliche  Krankenstand  war  168  66;  diese  Zahl  war  tiber- 
stiegen worden  in  den  Jahren  1847,  1848,  1854  und  1855  mit  169 
bis  179  Kranken,  wahrend  die  Krankenaufnahrae  des  Jahres  1862 
diejenige  aller  früheren  Jahre  übertroffen  hat. 

Von  den  3030  Kranken  des  Jahres  1862  wurden  verpflegt  auf  Kosten 

des  Hospitals   2548 

des  städtischen  Aerars   72' 

der  v.  St.-George'schen  und  Gontard'schen  Stiftung  109 

der  Land  -  Armencommission   82 

einiger  auswärtigen  Fabriken   26 

israelitischer  Dienstherrschaften   178 

von  Vereinen,  von  Privaten  oder  auf  eigene  Kosten  15 

3030 

Unter  den  3030  behandelten  Kranken  waren 

29  86%  medicin.  Männer,         27  62%  chirurg.  Männer  =  57  49% 
29-20  »       „      Weiber,         13  30  „       „       Weiber  =  42  51  „ 
59  07  %  medicin.  Kranke         40  93%  chirurg.  Kranke  =  100- 
Unter  den  2864  Entlassenen  waren: 


482 
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Medirinisehe. 

Chirurgische. 

überhaupt 

* 

Manner. 

Weiber. 

Männer. 

Weiber. 

Geheilt  entlassen  .... 
Gebessert     „  .... 
Ungeheilt     „  .... 
in  Bader     „  .... 
Gestorben  

°/o 

8689 
8*69 
2*77 
0-46 
716 

•/• 

89-63 
287 
2-63 
088 
4*63 

•/• 

90-32 
306 
2-68 

o- 

2*93 

7o 

9387 
213 
1-60 
0-26 
2*18 

8949 
2-93 
2-54 
041 
4*60 

100- 

100- 

100-  100- 

100- 

Die  Sterblichkeit  in  den  20  vorhergehenden  Jahren  betrug  5  2%, 
die  des  Jahres  1862  war  somit  um  etwas  günstiger.  Geringer  war  sie 
gewesen  in  9  Jahren,  nämlich:  1842  (385),  1851  (380),  1853  (4- 19), 
1854  (4*12),  1855  (4'46),  1856  (4*58),  1857  (3*86),  1859  (4*45)  und 
1861  (4-48%)  —  ungünstiger  in  11  Jahren,  darunter  am  ungünstigsten 
im  Jahr  1844  mit  6*33%, 

Krankenaufiiahme  und  Krankenstand  betrug  nach  Monaten: 


Kraiktniturufthmt. 

Daren   h  u  1  ( 1 1 1  r  her 
tätlicher  Kr»nk»'ti<ttani1 . 

186S 

1886— «0 

1862 

1841 -so 

Januar   

348 

12-08 

6752 

10-18 

212*2 

186-2 

Februar   

269 

8-99 

6844 

8-81 

2185 

198-9 

Marc  

242 

8*40 

6669 

8-66 

1793 

1798 

April  

227 

7-88 

5472 

824 

165-8 

164-2 

Mai  

270 

9-37 

6889 

8-88 

1751 

157-3 

Juni  

201 

6*98 

6816 

8-77 

1536 

146-6 

Juli  

260 

9-03 

6686 

857 

1580 

139-4 

August  

247 

8-67 

6258 

7-93 

1726 

180-4 

September  

193 

6-70 

4993 

7*68 

1347 

1260 

October  

196 

677 

4697 

708 

1377 

1297 

November  

201 

698 

5055 

7-62 

1437 

1471 

December  

236 

819 

5174 

7-81 

174-7 

169-9 

2879 

100- 

66314 

100- 

1686     |  154-6 

JWonat. 

Todesfälle 

186S 

in 

i  Hospital 
1826—61 

in  der  8tadt 

1861—60 

über- 

jährlich 

monatlich 

in  onatlich 

über- 

haupt 

per  Monat 

von  100 

TOD  100 

haupt 

Januar  

7 

380 

916 

9-23 

840 

1091 

Februar  ........ 

15 

276 

766 

772 

874 

1084 

März  

15 

831 

919  926 

940 

1166 

April  

15 

353 

9-80 

987 

942 

1168 

Mai  

8 

360 

1000 

1007 

916 

1136 

Juni  

14 

289 

8-02 

8-08 

7-94 

985 

Juli  

11 

271 

7-52 

7-58 

7-76 

962 

August  

11 

251 

6*97  702 

8-18 

1015 

September  ...... 

7 

269 

7-47 

7  "52 

7-42 

920 

October  

10 

282 

7-83 

7-89 

700 

868 

November  

9 

264 

7-38 

7-38 

7-70 

966 

December  

10 

298 

8-27 

8-33 

8-41 

1043 

132 

8574 

99-27 

100- 

100- 

12392 

Digitized  by  Googl 


Hospital  zum  heiligen  Geist.  71 

■ 

Es  hatten  im  Hospitale  statt: 

Aufnahmen  TodeattUn  JÄ« 

ihm:      ih*6—  ©o.    uh».      im— «u.  1W1_60: 

im  Winter  (Dec.  bis  Febr.)  29-28  26-79  24*24  24*91  25  96 

„  Frühjahr  (März  bis  Mai)  25  66  25*68  28'78  29*25  27'99 

„  Sommer  (Juni  bis  August)  24*59  25*27  27*27  22*97  23*90 

„  Herbst  (Sept.  bis  Nov.)  20*45  22*24  19*69  22*86  22*13 

lÖÖ*    röc^    löö*    Töö-  löö* 

Es  waren  zur  Behandlung  gekommen: 

1862:  1861:  1860:  1859:  1868:  1857: 

Scharlach                            36  7  —  5  5  6 

Masern  —  17  1  1  21  2 

Typhus                                49  55  80  103  55  75 

Tuberculosen                        89  92  76  61  80  73 

Acuter  Gelenkrheumatismus.    58  46  57  75  86  73 

Sonstige  Rheumatismen  .    .  190  219  224  194  222  186 

Chlorosen                             25  41  25  26  31  25 

Mandelentzündung  ....  112  83  67  68  73  80 

Katarrhalische  Halsentzünd.  .    57  21  28  31  41  31 

Katarrhe                            232  257  181  187  280  280 

Acute  Luftröhrenentzündungen  23  18  15  9  24  7 

Chronische           „                7  9  13  10  11  14 

Lungenentzündungen  ...    42  34  39  30  62  45 

Brustfellentzündungen  ...     8  15  18  16  12  22 

Gastricismen                        215  293  263  274  260  302 

Gesichtsrosen                        37  24  33  67  81  50 

Innere  Krankheiten  überhaupt  1790  1650  1658  1706  1708  1854 
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Uebersicht  der  im  Jahre  1862 
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Krankheit. 
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I.  Inreetioaskrankheiten. 

Variolois  .... 
Scarlatina  .... 
Urticaria  .... 
Febris  erisypelacea 
Intermitten8  .  .  . 
Int.  larvata  .  .  . 
Febris  ephemera  . 
Typhus  abdominab's 
„  cerebralis . 
Bronchotyphus  .  . 

Syphilis  

Parotitis  

II.  Parasiten. 

Scabies  

Taenia  

III.  Intoxlealionen. 

Colica  saturnina  .  . 
Ebrietas  

IV.  GonsiiiitUonelle 
Krankheiten. 

Tuberculosis  pulmonum 
Tub.pulmonum  etaliorum 
organonim  .... 

„  acuta  

Spondylarthrocace  colli 

Arthritis   

Rheumatismus  acutus  art. 

vagus  .   

Rheumatismus  chronicus 

„        febrilis  . 

„         afebrili8 .15 
Status  gastrico-rheumat.  '! 

Chlorosis  jl 

Anaemia  I 

Scorbutus  i 

Hydrops  universalis  .  . 
Oedema  pedum  .... 
Carcinoma  .... 
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V.  Vorwiegend  lofale 
Leiden. 

Neryenapparat. 

Dementia  

Melancholia  

Arachnitis  

Hydrocephalus  chron  . 
Apoplexia  cerebralis  . 
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behandelten  inneren  Kranken. 


October. 

November. 

u 

ja 

£ 

o 

& 

Summe  der 
Behandelten. 

Gestorben. 

I 

'S 

Gebessert. 

Ungehcilt. 

w 
CS 

S 

~  1 

Verblieben  j 

!    für  1863.  1 

krankheil. 

M. 

w. 

M. 

w 

M. 

\v. 

M. 

vv. 

M. 

w. 

M. 

\v. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 
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cum  Hacmorrbagia  In  eavum  abdomini»,  Pyaemia.  -  Tub.  pulm.  acuta.  3  M.  von  96  J.  (Kebr.)  mit  Arachuitia 
ttib. ,  tnbereule  plearae,  hepatla,  Kenia.  91  J.  (Mai)  mit  Oedeme  eerebrl,  Arachnitl«  exsudativa,  hydrop* 
perteardii.    24  J.  (Mal).    1  W.  98  J.  (Marx)  mit  Hypertrophie  cordia. 

d)  1  M.  von  SB  J.  (Juli) ,  am  awelten  Tage  der  Pericardltia. 

e)  8  M.  von  01  J.    Carcinoma  veatricull,  tuberc.  pulmonum;  69  J.  O.  medulläre  manubrU  eternl  et  bepatli ;  SS  J. 

ScLrrhu»  ventrleiili.  Tub.  pulm.,  Inaun*.  valvulae.  MitralU.  6  VT.  von  45  J.  (Jeo.l  C.  uteri,  vaginae,  recti  et 
veslcaa  urinariae ;  56  J.  (Febr.)  C.  labiorum  pudendorum  et  regiunnin  inguinallum;  54  J.  (Pebr.)  C.  retro- 
peritoneale  penuagnuro:  38  J.  (April)  C.  reell ;  41  J.  (Mal)  C.  vaginae  et  veateac  urinariae;  46  J.  (Juni) 

f)  s'w^'von  88^J?*(Oct.)rmit  Atrophie  cerebelli,  DUatatio  eordis ;  61  J.  (Dec.)  mit  Tub.  pulmonia  einlatri,  Kmphy- 

eema  et  Catarrhua  bronchialla. 
*)  1  M.  von  60  J.  (April)  Chetnoal«  ex  embolia  poet  pneumonUm  et  exsudaliones  In  valvulam  tricutpldaletn. 
h)  9  M.  von  69  J.  (Mar»);  41  J.  (Nov.)  F.neephalomalacl  i  ex  Apoplexia  cerebelli  alnlatrl. 

1)  1  M.  von  90  J.  (Oct.). 
k)  1  W.  von  50  J.  (Nov.). 

1)  3  M.  von  95  J.  (Marx)  mit  Hydrop«  universali« ;  48  J.  (August)  Hepar  nucUticum,  Hydrothorax,  Ascites  ;  46  J. 
(Oct.)  Catarrhn«  bronchlalls,  Morbu»  Brightil.  9  W.  von  46  J.  (Febr.)  Hepar  nuciatlcnm;  99  J.  (Juni)  Hepar 
nuciaücum,  Atrophie  tenum. 

m)  1  W.  49  J.  (Jan.)  Innuft*.  valvulae  mitral  !•,  Infarctu»  pulmonum  haemorrbagicl,   Atrophie  renum,  Hepar  nueie- 

tlcum,  Hydrops  uul verseile;  36  J.  (August)  Oselfieatio  valvularutn  btcuspidalla  et  i 
n)  1  M.  94  J.  (Mira.)    Dabei  Pneumonia,  Hypertrophie  cordi«.  Taberculosie  pulmonum, 
o)  4  M.  von  93  J.  (Jan.)  Pn.  triam  loborum  dextra ;   43  J.   JulÜ  Pn.  dextra  potatorls;  I 
"e  stnistri;  60  J.  (Üec.)  Pn.  »inUtra,  Pleurlti«.  Periierdiii«. 
91  J.  (Marx). 

16  J.  (Mal)  P.  dextra.    P.mpyema  «accatura.    Per'oratlo  tnter  muaculoe  thorada  daxtri  e 
eostarum;  61  J.  (Juni)  P.  duplex, 
r)  I  IL  40  J.  (Juli)  Bmp.  dextrum. 

s)  9  M.  von  42  J.  (Marx);  48  J.  (Dec.)  Oerie«  claviculae,  Abeceesue  et  Gang~r.  pulmonia  slnletri. 
t)  1  M.  66  J.  (Sept.). 

n)  S  W.  von  99  J.  (Jan.)  e  perforatione  proeeeaaa  vermlformie;  24  J.  (August)   e  perforatione  vealcae  felleae; 

66  J.  (Nov.)  e  tutnore  cystico  collotdeo  ovarii  dextri  permegno. 


P)  1  M. 
q)  9  M. 


49  J.  (Juli)  Pn.  lobi 


2  M.  von  32  J.  (Jan.)  Hydropa  universali«,  Hypertrophie  excentrica  oordls,  hepar  nucluticuin ;  von  36  J.  (Mir«). 

1  W.  89  J.  (April). 

1  W.  von  18  J.  (Juni). 


Abortu  arte  facto. 
)  1  M.  von  62  J.  (April) 
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Chirurgische  Abtueilwig  (unter  Dr.  W.  Fabricius). 
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27 
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Rnptura  hepatia ;  Praetor*  coatarum  utriuaqnc  Uteria.  Kam 
Ileus  ▼aricuaam  crurU.   Tnherenloti*  pulmonum. 
Ulcua  atonicuin  craria.    t'lrrhoaia  et  Carcinoma  medullär«  hepatia. 
L'le.  atonicum  crurls,  8t.  M&rs  Aufnahme;  96.  April  Frostanfall;  9**.  April 
Ken  mao^ium. 

Abaceasas  pedi«  dexlri;  Pyoemla;  Pneumonla  lobular!«;  Infarctua  renum  14.  bia  99.  April. 

Contualo  abdomlnlt ;  Peritonitis;  Perforatio  Uel  36.  bl«  30,  Juli. 

Vulnus  contosum  capitis ;  Marasmus  senilis. 

PrAetora  haala  cranll  •  Commotlo  eercbrt  9.  bia  16.  April. 

Practnra  verlebrarum  lnraballuio ;  Paralvsi«  extremitatum  lnfcrlorum,  veslca«  urlnarlae  et  muscu- 
lorum  abdominU  17.  bla  91.  October.  Wurde  vcrachBttct.  Die  Kraetar  war  mit  ganalieher  Ver- 
legung dea  Kanal«  geheilt. 

19.  November  Practura  tibiae  sin.,  6.  Decemher  Trtsraus,   Tod  am  9. 

Practnra  o*.t.  frontla,.   tomporall«,  apbenoldel  et  oeeipitia.  Vulnua 
nach  6  rltttnden. 

Fraetura  oaaia  petroat  et  aphenuidei.    Vulnua  contu«.  capitis.    96.  bia  99.  ! 
Practura  haala  cran  I,  Vulnua  contu*.  frontla  90.  bta  38.  Oc  tober. 
Practura  coatarum  et  cru  ia  d.  compiieat.  9.  bla  6.  Juni. 

9".  MJlr*  Pra>'tara  femur.  d.  corapl. ;  am  7.  April  Schüttelfrost,  am  1.  April  Tod. 
Practnra  patetlae,  laceratio  c*|*uiac  articulatloui«  jrevu  dextrt,  atupntallu  femorli  7.  Aua;,  bta 
7.  Januar  Practnra  complicata  cmrta  aio. ;  am  9».  Januar  Schüttelfrost,  am  29.  Janaar  Tod. 
Carle«  vertehrarum  pect.;  Tuberculosis  pulmonum  et  '. 
C.  vertebr.  pect.  ;  Tnbcrcc 
C.  coatarum  atn.  pleuritia  de\tra. 
C.  contarum,  Ahscessti«  In  regione  Inf 
C.  cubili  «iniatri.  Tuberculosis  pulmonum.  * 
C  artlcnlatlonia  manu«  dextraa;  Cirrhosls  hcpatl*  ;  Maraamna. 

9A.  Nov.  1961  C.  irenu  «in.;  96.  April  ISO*  Ampntatio  feuiuri» ;  11.  Juni  Tod.    Tubercnloala  pulmu. 
nlia ;  Crrptorchi«  mu«. 

Carlas  articutationnm  pedla  et  cnblti  ainlatrl ;  Tuberculosis  ilitestln.  97.  Pebr,  1800  bla  5.  Pebr.  18*9. 
Carcinoma  maininac  de  »Iran  et  hepatia  9t.  October  1S81 
Carc.  tuavillae  inferlori«  96.  Pcbrnar  bla  91.  Juni, 
senilis;  Uypcrtropbia  cordia ; 
•x  paralrai 
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3.  Militärhospital. 

<Bcrtd)t 

Dr.  BÄRWINDT. 

I.  National- Bericht. 


Oeeterreicher.  Premixe». 

Stand  am  1.  Januar  1861         1  40 
Im  Jahr  1862  aufgenommen    37  324 

Bayern. 

8 

166 

Frankfurter 

19 
426 

68 
953 

Summe  aller  Behandelten 

38 

364 

174 

445 

1021 

Davon 

.  31 

315 

154 

403 

903 

.  1 

24 

7 

10 

42 

7 

1 

2 

10 

2 

7 

3 

6 

18 

Verblieben  auf  1863 

.  4 

11 

9 

24 

48 

Summe     .  . 

.  38 

364 

174 

445 

1021 

Oder  in  Procenten  ausgedrückt: 

Oesterrefeher.  Preaseen.   Bayern.  Frankfurter.  Hunima. 

Geheilt  und  gebessert     .    .  8421     93  14    9252     92  81  92-56 

Ungeheilt  —        1*92     058      045  098 

Gestorben  526       192      173      135  176 

Verblieben    ....    .    .  1053       302     5  17      539  470 

100-       100-      100-       100-  100- 
Zu  den  Gebesserten  wurden  alle  Tuberculöse  (39  Fälle)  gerechnet, 
zu  den  Ungeheilten  6  Fälle  von  Epilepsie,  1  Incontinentia  urinae  (in 
das  Rochushospital  transferirt),  2  Cryptorchis  etc. 

Die  Gestorbenen  sind: 
1  Typhus  (1  Oesterreicher); 

1  Pneumonia  (Preusse); 

2  Pleuritides  (1  Preusse,  1  Frankfurter); 

9  Tuberculosen :  2  acute  (1  Frankfurter  und  1  Bayer)  und  7  chronische 

(1  Oesterreicher,  3  Preussen,  2  Bayern  und  1  Frankfurter); 
1  Icterus  gravis  (Preusse); 

1  Carcinoma  ventriculi,  Gallertkrebs  (Frankfurter  Invalid); 

1  Carcinoma  renis  sinistr.,  Markschwamm  (Frankfurter  Veteran); 

J«hrt.b«r.  Hb.  d.  V.rw.  d.  Mtdlobulw.  VI.  Jahr,.  Q 
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1  Caries  088.  petros,  meningit.  purulent.  (Frankfurter); 
1  Vulnus  sclopetar.  per  abdomen.  Suicidium  (Preusse). 

Ausserdem  kamen  die  Leichen  von  3  Selbstmördern  in's  Hospital 
(2  Oesterreicher,  1  Frankfurter). 

Verpflegstage : 

Die    38  Oesterr.  hatten    540  Verpflegstage.  Durclischnitt  14  20  Tage. 


„    364  Preussen  „ 

11171 

3069  „ 

„    174  Bayern  „ 

4466 

25*66  „ 

„    445  Frankfrt.  „ 

10719 

n 

24-08  „ 

Die  1021  Mann  hatten    26896  Verpflegstage.  Durchschnitt  26  32  Tage. 


II.  Allgemeiner  Krankenbericht. 


VerbL 

Zugang 

Genesen. 

Gebess. 

Ungeh. 

(rCSt. 

VerbL 

Innerliche  Kranke  42 

325 

367 

281 

41 

7 

16 

22 

Aeussere  „ 

10 

III 

121 

106 
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2 

2 

10 

Augenkranke  .  . 

.  3 

243 

246 

240 

1 
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126 

128 

128 

Venerische  . 

.  11 

'  148 

159 

148 

11 

Summ 

e  68 

953 

1021 

903 

42 

10 

18 

48 

m.  Bpeoielle  K r  ankheita  - TJebersicht. 

Herr  Dr.  Schott,  dermaliger  Assistenzarzt,  hatte  die  Güte, 
folgende  Tabelle  zusammenzustellen: 
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Grössere  Operationen  wurden  im  Laufe  des  Jahres  gemacht: 
1  Resectio  eubiti  (Preusse). 

1  Amputatio  cruris  sin.  (Caries  astrag.  et  infer.  part.  tibiae. 
Vorher  versuchte  Syme'sche  Operation  (Frankfurter). 

1  Discissio  capsul.  lentis  ob  catar.  moll.  nach  vorhergegangener 
Iridectomia  und  nachfolgender  Entfernung  der  harten  Linsen- 
kerne (Preusse). 

1  Iridectomia  (Preusse). 

1  £crasement  lineaire  mit  dem  £craseur  von  Chassaignac 
bei  einer  fistula  ani  completa  (Frankfurter). 

2  Abtragungen  des  ganzen  Nagels  bei  sogen,  eingewachsenen 
Nagel  nach  Bardeleben. 

3  Phimosis-Operationen  mit  der  Modifikation  nach  Roser  etc. 
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4.  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital, 

$md>t 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 


Bostandliste  dos  Kinder  -  Krankenhauses  von  1862. 
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Uebersioht  der  vom  1.  Januar  bis  zum  81.  Deeember  1862  im 
Kinder-Krankenhause  behandelten  Krankon. 
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Dr.  Stiebel  jun ,  von  Mühlen'sche  Stiftung. 


krankheits-Form. 
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10 

Lungenschwindsucht  .  . 
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Pemphigus  

1 

Pott'scher  Buckel  .  .  . 
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TT" 
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3 
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3 

Typhus  

1 

1 

2 

1 

3 

Wasserblattern  .... 

3 

2 

5 

Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  stimmt  nicht  mit  der  des  Bestandes, 
weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen  welcher  sie 
aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Kinder  wurden  verpflegt  159  mit  7904  Verpflegungstagen.  Darunter 
waren  83  Kinder  unter  4  und  über  12  Jahren  mit  3984  Verpflegungs- 
tagen und  76  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  mit  4010  Verpflegungstagen. 

Die  mittlere  Verptiegungszeit  hat  56  %  Tage  betragen. 


5.  von  Mühlen'sche  Stiftung, 
ü  f  r  t  ö)  t 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Ungefähr  dieselbe  Anzahl  von  Frauen,  wie  in  den  beiden  ver- 
gangenen, haben  auch  in  dem  letztverflossenen  Jahre  ihre  Niederkunft 
in  der  Anstalt  gehalten.  Es  wurden  22  Kinder  geboren,  die  sich  dem 
Geschlecht  nach  zu  gleichen  Hälften  theilen. 

Auch  in  diesem  Jahre  waren  einige  unter  den  Frauen,  die  zum 
zweiten-,  ja  zum  drittenmal  sich  der  Pflege  der  Stiftung  anvertrauten. 

Hoffentlich  werden  wir  bald  im  Stande  sein,  durch  den  Bau 
eines  eigenen  Hauses  unsere  Wirksamkeit  auszudehnen  und  einer 
grösseren  Anzahl  von  Hülfesuchenden  nützlich  zu  werden. 

Frau  Mehler  hat  fortgefahren,  dem  Arzte  der  Anstalt  als  Heb- 
amme hülfreich  zur  Seite  zu  stehen. 
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6.  Städtisches  Entbindungshaus. 

(Nach  den  Aufzeichnungen  des  verstorbenen  Dr.  MAPPES). 

Es  wurden  im  Jahre  1862  in  Allem  aufgenommen  Schwangere  266 
Uebertragen  vom  verflossenen  Jahre  1861: 


a.  Schwangere  18 

b.  Wöchnerinnen  8 

 26 

Gesammtzahl  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  .    .  .292 
Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft  11 

b.  Nach     „  „       genesen  ....  229 

c.  Im  Wochenbett  ist  gestorben   1 

Auf  das  folgende  Jahr  1863  übertragen  48  Schwangere 

und  3  Wöchnerinnen  51  nnn 


Unter  den  Verpflegten  waren  20  Wöchnerinnen,  die  eben  ausser- 
halb der  Anstalt  niedergekommen  waren.  Demgemass  war  die  Anzahl 
der  in  der  Anstalt  vorgekommenen  Entbindungen  205,  worunter 

a.  Entbindungen  durch  die  Geburtszange  ....  8mal, 

b.  durch  Wendung  auf  die  Füsse  wegen  Schieflage  2  „ 


c.  normal  verlaufende  Fusslage   1  „ 

d.  normal  verlaufende  Gesichtslagen   3  „ 

c.  Nabelschnurvorfall   1  „ 

f.  Zwillingsgeburten   2  „ 


Der  höchste  Stand  der  in  der  Anstalt  zugleich  verpflegten 
Weiber  wurde  im  November  mit  21  erreicht;  der  niederste  Stand 
war  an  einigen  Tagen  im  Februar  und  April  mit  3. 
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Dr.  J.  G.  A.  Knoblaach. 


Den  Ver^flegun^abtheilungen  nach  vertheilten  sich  die  Aufge- 


nommenen in  die 

L  Abtheilung   2 

II.        „    31 

III        „    247 

Im  Gefangniss    1 

281 

Kinder  wurden  in  der  Anstalt  verpflegt: 

a.  In  der  Anstalt  geboren  207 

b.  Ausserhalb  geboren  21 

c  Aus  dem  Jahre  1861  übertragen   ...  7 

235 

Von  diesen  235  Kindern  wurden  entlassen: 

a.  Gesund   210 

b.  Todtgeboren   15 

c.  In  der  Anstalt  gestorben   7 

d.  Auf  das  Jahr  1863  übertragen  ....  3 

235. 


7.  Rochushospital 
?6  r rtd>t 

Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 
Allgemeine  UebersieM. 


Zahl  der  behandelten 
Kranken. 

Entlassen. 

Ueber- 
gegangen 
in  das  Jahr 

1863. 

Verblieben 
rom  J.  1861. 

Aufgenommen 
im  J.  1862. 

Geheilt. 

Gebessert. 

Cngeheilt. 

Gestorben. 

M. 

w. 

M.  |  W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

w.  j  M. 

W. 

M.  W. 

10 

10 

571  193 

5*i2 
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3 
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764 

751 
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Summe  aller  Verpflegten   Köpfe:  784 

Summe  aller  Verpflegtage   Tage:  10,396 

Mittlere  Zahl  der  Verpflegtage: 

a.  Sämmtlicher  Kranken  überhaupt  ....  Tage:  1 3  2G 

b.  Der  Krätzigen   „  3  97 

c.  Der  Venerischen   „  30  41 

d.  Der  Blatterkranken   „  15*28 

e.  Anderweit  Erkrankter   „  19  49 


Höchster  Krankenstand  am  11.  November  mit  50  Kranken. 
Niedrigster  Krankenstand  am  9.  Januar  mit  1 5  Kranken. 

Unter  den  784  Kranken  befanden  sich: 

a.  Frankfurter  Bürger  und  Familien    .    .    .    .123  Köpfe. 

b.  Eingeborne  der  Frankfurter  Dorfschaften  .    .    21  „ 

c.  Auswärtige   640  „ 

784  Köpfe. 

Wir  gehen  nun  zur  Beleuchtung  der  einzelnen  Krankheiten: 

L  Krätze. 

Im  Jahre  1862  wurden  464  Krätzige  aufgenommen;  424  Männer 
und  40  Weiber,  welche  im  Ganzen  1 850,  deren  einzelner  Kopf  im  Mittel 
3,97  Verpflegtage  verbrauchte.  Von  sämmtlichen  Krätzigen  wurden 
462,  42  2  Männer  und  40  Weiber  geheilt,  1  Mann  blieb 
angeheilt  und  1  Mann  ist  gestorben.  Es  sind  die  beiden  letz- 
ten Vorkommnisse  bei  dieser  Krankheit  so  durchaus  ungewohnter  Natur, 
dass  es  nöthig  ist,  zur  Ehrenrettung  des  Arztes  durch  detaillirte  An- 
führung der  Krankheitsfalle  die  Sachlage  aufzuklären.  Der  Unge- 
heilte  betraf  einen  Kutscher  einer  hiesigen  Herrschaft,  welcher  nach 
der  ärztlichen  Visite  am  19.  Juni  wegen  Krätze  im  Hospital  sich  mel- 
dend, daselbst  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  am  20.  aufbewahrt  werden 
musste.  Als  ich  den  Kranken  am  Morgen  des  20.  behufs  seiner  Besich- 
tigung auf  das  Bureau  zu  verbringen  verordnete,  Hess  er  mir  sagen, 
er  lasse  sich  nicht  untersuchen,  es  sei  dies  unpassend.  Was  er  dar- 
unter verstanden,  ist  mir  nicht  klar  geworden,  wohl  aber,  dass  er  sofort 
aus  dem  Hospitale  zu  entfernen  sei.  Der  Todesfall  ging  einen 
Frankfurter  Colporteur  an,  eine  ziemlich  bekannte  Persönlichkeit,  die 
schon  oft  das  Bürgerhospital  frequentirt  und  beim  Herumtragen  seiner 
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Druckschriften  oder  beim  Ausbieten  seiner  bei  festlichen  Volksgelegen- 
heiten  feil  gehaltenen  Cigarren  gar  häufig  in  den  auf  seinem  Wege 
liegenden  Wirthshäusern  sich  zu  stärken  die  Gewohnheit  hatte.  Eine 
ähnliche  Herzstärkung,  sei  es  zur  Vornahme  der  Cur,  sei  es  in  dem 
Bewusstsein  ihrer  mehrtägigen  Entbehrung,  hatte  Patient  auch  vor 
dem  Eintritt  in  das  Hospital  zu  sich  genommen;  denn  er  gab  bei  der 
Besichtigung  schon  stark  nach  Schnaps  riechend  die  unzweideutigsten 
Zeichen  eines  berauschten  Zustandes  zu  erkennen.    Die  Cur  wurde 
auf  die  gewohnte  Weise  bei  ihm  vorgenommen  und  ohne  allen  Anstand 
so  weit  zu  Ende  geführt,  dass  die  sechste  Einreibung  vollendet  war 
und  er  am  folgenden  Morgen,  dein  4.  Tage,  das  Reinigungsbad  erhalten 
sollte,  als  er  am  3.  Tage  um  9  Uhr  Abends  die  bekannten  Erschei- 
gen  des  Delirium  tremens  zu  zeigen  begann,  welche  sich  trotz  der  an- 
gewendeten Medication  so  rasch  und  in  so  heftiger  Weise  steigerten, 
dass  schon  um  Mitternacht  das  tödliche  Ende  erfolgte.  Die  am  folgen- 
den Morgen  angestellte  Leichenöffnung  ergab:  Eine  ausserordentliche 
Blutfülle  des  ganzen  Gehirns,  eine  apoplexieähnliche  Stelle  im  rechten 
crus  cerebelli  ad  pontem;  einen  hämoptoischen  Infarkt  im  oberen  Lap- 
pen der  rechten  Lunge,  beide  Lungen  stark  mit  Blut  überfüllt;  das 
Herz  gesund;  starke  Fettleber;  in  der  Milz  einen  apoplectischen  Heerd. 
Die  Tubularsubstanz  beider  Nieren  durch  zwischengelagertes  Fett  ver- 
drängt; die  Magendrüsen  stark  geschwellt  und  geröthet.    So  fest  ich 
überzeugt  bin,  dass  die  zur  Heilung  der  Krätze  angewandten  Einrei- 
bungen nicht  den  mindesten  Antheil  an  dem  Ausbruch  des  Säufer- 
wahnsinns und  der  gefolgten  tödtlichen  Katastrophe  hatten,  so  lasse 
ich  es  doch  dahin  gestellt  sein,  ob  nicht  die  anderen  zu  einer  gründ- 
lichen Tilgung  der  Krätze  erforderlichen  Maassregeln,  wie  eine  höhere 
Zimmertemperatur  etc.  und  die  mehrtägige  Entziehung  des  gewohnten 
Hirnreizes  dem  Kranken  verderblich  geworden  sind.   Nach  ihrer 
Heimath  vertheilen  sich  die  Krätzigen  in  56  Frankfurter  (43  Männer 
und  13  Weiber)  in  16  Dorfinsassen  (10  Männer  und  6  Weiber)  und 
in  :*92  Auswärtige  (371  Männer  und  21  Weiber),  ein  wesentliches 
Uebcrgewicht  der  Männer  gegen  die  Weiber  in  allen  drei  Abthei- 
lungen.   Das  jüngste  krätzige  Individuum  war  ein  6jähriger  Junge 
von  Sachsenhausen;  das  älteste  ein  58jähriger  hiesiger  Diurnist  auf 
der  Einkommensteuer.    Wie  immer  so  ergab  auch  dieses  Mal  die 
Altersperiode  von  20 — 29  Jahren  die  grösste  Zahl  Erkrankter,  wenn 
gleich  auch  die  höheren  Jahre  sich  nicht  unwesentlich  betheiligt  zeig- 
ten, wie  die  kleine  Tabelle  des  Näheren  darthut; 
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Im  Alter  von  1 — 9  Jahren  fanden  sich  8 
»     t»       »  10-19    „  „         „  147 

„     „       „  20 — 29    „  „        „  258 

„     „       „  30 — 39    „  „        „  32 

?>     »       »  40    49    „  „  «13 

„     „       „  50 — 59    „  „        „  6 

Summa:  464 

Dagegen  lieferte  die  Vertheilung  der  Krätzigen  nach  ihren  Be- 
rufsarten ein  von  den  vorhergehenden  Jahren  sehr  verschiedenes 
Bild,  indem  wieder  die  Handwerksgenossen  als  die  am  stärksten  bethei- 
ligten sich  herausstellten,  und  unter  diesen  wieder  zwei  Gewerbe, 
welche  sich  sonst  nur  spärlich  vertreten  finden,  nämlich  Schlosser 
mit  44)  und  Zimmerleute  (mit  17  Köpfen).  Die  früher  die  Mehrzahl 
bildenden  Taglöhner  und  Dienstmägde  traten  dieses  Mal  erst  in  5. 
und  10.  Reihe  zu  Tage.  So  wenig  Schwierigkeit  einestheils  die 
Erkenntniss  des  Leidens  bei  seiner  nur  einigermassen  längeren 
Dauer  durch  die  stark  ausgeprägten  charakteristischen  Merkmale  bietet, 
so  nothwendig  gestaltet  sich  andererseits  die  Zulassung  zur  Cur  bei 
Denen,  welche  nicht  mit  jenen  prägnanten  Symptomen  der  Krankheit 
ausgerüstet,  ihrer  aber  durch  längere  Berührung  mit  anderen  Krätzigen 
verdächtig  sind.  Daher  auch  dieses  Mal  wieder  die  Unterscheidung 
in  solche  Scabiöse,  bei  welchen  der  Parasit  aufgefunden,  und  in  solche, 
bei  denen  er  vermisst  wurde.  Erstere  ergeben  die  Summe  von  424, 
(385  Männer  und  39  Weiber),  letztere  die  von  40  (39  Männer  und 
1  Weib)  Kranken.  Eine  merkwürdige  und  interessante  Beob- 
achtung bot  uns  ein  2  2  jähriger  Neger  von  der  französischen 
Colonie  St.  Pierre  Martinique,  der  als  Thierwärter  einer  Menagerie 
von  seinem  Herrn  dem  Hospitale  zur  Heilung  seiner  Krätze  zugeführt 
wurde.  Bekannt  ist,  dass  bei  Weissen  die  Milbengänge  dadurch  kennt- 
lich sind,  dass  in  ihnen  die  Excremente  des  Thieres  als  schwarze  Pünkt- 
chen abgelagert  sind,  dadurch  schwarz  punktirte  gewundene  Linien 
darstellen  und  dass  am  Ende  einer  solchen  Linie  ein  diese  Pünktchen 
in  seiner  Grösse  in  etwas  überragendes  helleres  Körperchen,  die  Milbe, 
sitzt.  Bei  dem  Neger  war  es  gerade  umgekehrt.  Auf  dem  schwarzen 
Hautcolorit  nahmen  sich  die  Milbengänge  wie  kleine  weisse,  in  die 
Haut  geschobene  Fäden  oder  Würmchen  aus,  in  denen  die  Excremente 
der  Milben  nicht,  wohl  aber  letztere  wieder  als  ein  glänzendes  Pünkt- 
chen aufzufinden  waren.  Bei  näherer  Besichtigung  gewann  eine  grössere 
reich  mit  Gängen  versehene  Hautfläche,  wie  z.  B.  die  der  Hand,  ein 
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höchst  drolliges  marmorirtes  Ansehen.  Die  ganze  Erscheinung  dürfte 
wohl  auf  einein  einfachen  Lichtreflexe  beruhen.  Die  Behandlung 
der  Krankheit  bot  nichts  Neues.  Die  alte  Methode  bewährte  ihren 
Ruf,  indem  von  den  462  Krätzigen,  welche  sie  heilte,  Keiner  rückfällig 
wurde.  Dafür  haben  wir  aber  dieses  Jahr  wieder  4  Männer  namhaft 
zu  machen,  welche  zum  zweiten  Male  frisch  angesteckt  sich 
zur  Cur  im  Hospitale  meldeten.  Bei  Zweien  lag  zwischen  der  Heilung 
und  der  zweiten  frischen  Infection  ein  Zeitraum  von  4,  bei  Einem  ein 
Zeitraum  von  8  und  bei  dem  Vierten  ein  Zeitraum  von  12  Wochen. 
Dass  nur  Unachtsamkeit  und  Nachlässigkeit  die  Veranlassung  zur 
zweiten  Ansteckung  ward,  ist  in  allen  vier  Fällen  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen.  Beiläufig  sei  hier  übrigens  erwähnt,  dass  mir  vor  Ab- 
lauf von  4  Wochen  nach  vollendeter  Krätzcur  eine  frische  zweimalige 
Ansteckung  bei  demselben  Subjecte  noch  nicht  vorgekommen  ist,  was 
wohl  darin  seinen  Grund  haben  dürfte,  dass  die  durch  die  Einreibungen 
grösstenteils  zerstörte  Epidermis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich 
wieder  regenerirt  haben  muss,  um  der  Milbe  als  Aufenthalts-  und 
Brutstätte  dienen  zu  können.  Nur  bei  ganz  rohen  Häuten,  bei  denen 
die  Oberhaut  kaum  durch  die  Cur  angegriffen  wird,  könnte  wohl  eine 
frühere  zweitmalige  Ansteckung  Platz  greifen. 

i 

II.  Tripper  und  Nebenhodenentztindung. 
a.  Tripper.  (Blennorrlioea). 

Die  Menge  des  uns  zur  Behandlung  überwiesenen  Trippermaterials 
war  keine  überreiche,  indem  nur  28  Fälle  zur  Beobachtung  kamen, 
welche  sich  auf  20  Männer  und  8  Weiber  mit  einem  Gesammtverpfleg- 
verbrauch  von  771  und  einem  mittleren  von  27  53  Tagen  vertheilten. 
Die  mittlere  Verpflegzeit  der  Weiber  betrug  6  5  Tage  mehr  als  die 
der  Männer  (letztere  25-7,  erstere  :-J2*2  Tage).  Sämmtliche  Kranke 
wurden  geheilt,  auch  ein  Untersuchungsgefangener,  dessen  Fluchtver- 
such total  misslungen  war,  indem  er  nicht  allein,  glücklich  bis  zur 
Gerbermühle  entkommen,  daselbst  wieder  eingefangen  wurde,  sondern 
auch  noch  durch  die  Anstrengung  des  Laufens  einen  linkseitigen 
Leistenbruch  davongetragen  hatte.  Nach  den  Organeu,  in  welche 
das  Contagium  abgesetzt  worden  war,  fanden  sich  19  Harnröhren- 
tripper, 17  bei  Männern,  2  bei  Weibern;  2  Tripperbubonen 
bei  Männern;  1  Augentripper  bei  einem  Taglöhner  und  6  Schei- 
dentripper.   Von  den  17  Urethralblennorrhoen  der  Männer  waren 
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15  einfacher  Natur,  zwei  mit  weichen  Schankern  complicirt;  unter 
den  6  Vaginalblennorrhoen  verliefen  zwei  mit  Geschwüren  der  Vaginal- 
portion des  Uterus  und  zwei  mit  Granulationen  der  Scheide.  In  dem 
einen  Fall  von  bubo  gonnorrhöicus  war  die  specifische  Absonderung 
der  Harnröhre  bereits  verschwunden,  in  dem  andern  Falle  hatte  sich 
neben  ihrer  Fortdauer  zur  Vereiterung  der  Drüse  noch  eine  zur  Absce- 
dirung  gekommene  Entzündung  des  Penis  und  Scrotums  hinzugesellt. 
Der  Augentripper  hatte  beide  Augen  ergriffen,  gelangte  aber  durch 
die  rechtzeitig  in's  Werk  gesetzte  Medication  ohne  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens  zur  Heilung.  Von  den  Scheidenblennorrhoen  muss- 
ten  drei  als  gutartige  gedeutet  werden,  das  heisst  als  solche,  bei  denen 
die  Quelle  des  Absonderungsproduktes  einzig  und  allein  in  einer  hyper- 
secretorischeu  Thätigkeit  der  normalen  Scheidendrüsen  gesucht  wer- 
den musste,  während  bei  den  drei  anderen  mit  der  quantitativ  ver- 
mehrten zugleich  auch  noch  eine  qualitativ  veränderte  Secretion 
Hand  in  Hand  ging.  Es  waren  wahre  Scheidentripper,  bei  denen  sich 
im  Vergleich  zu  dem  sogenannten  gutartigen  weissen  Flusse  die  Granula- 
tionen der  Scheide  oder  Geschwüre  des  Muttermundes  nicht  selten 
finden.  (2  Fälle.)  Was  nun  die  Behandlung  der  verschiedenen 
hier  aufgezählten  Blennorrhoen  anlangt,  so  ist  von  einer  wesentlichen 
Aenderung  des  bereits  in  früheren  Berichten  mitgetheilten  Curver- 
fahrens  keine  Rede;  wohl  aber  dürfte  es  sich  um  des  praktischen 
Nutzens  willen  der  Mühe  lohnen,  einzelne  Andeutungen  einzuschalten, 
welche  sich  als  nicht  ganz  werthlos  im  Laufe  der  Zeit  herausgestellt 
haben.  So  möchte  ich  bei  der  speeifischen  Entzündung  der 
Harnröhre  der  Männer  ein  Verfahren  nicht  unerwähnt  lasseu,  das 
mir  oft  rasche  Hülfe  gewährt  hat,  wenn  man  sich  schon  Monate  lang 
mit  allen  möglichen  Einspritzungen  und  inneren  Mitteln  erfolglos  her- 
umgequält  hat.  Es  ist  eine  milde  Art  Abortivmetbode  und  findet, 
wie  eben  angedeutet,  in  veralteten  Fällen  seine  Anwendung.  Ich 
lasse  nämlich  3  Mal  täglich  Einspritzungen  von  Höllensteinauflösung 
machen,  deren  Stärke  täglich  um  1  Gran  steigt,  bis  eine  blutig 
seröse  Aussonderung  statt  der  Trippermaterie  aus  der  Harnröhre 
erfolgt.  Ich  beginne  mit  %  Gran  Argnt.  nitr.  cryst.  auf  ^ij  Wasser, 
steige  den  zweiten  Tag  auf  1  Gran,  den  dritten  auf  2,  den  vierten 
auf  3  Gran  und  so  fort  immer  bei  derselben  Menge  des  Excipiens 
verbleibend.  Bei  den  ersten,  meistens  noch  schmerzlosen  Einspritzun- 
gen nimmt  die  Menge  und  Consistenz  des  Ausflusses  beträchtlich  zu, 
aber  mitunter  schon  bei  2  Gran,  häufiger  bei  3  und  nur  ausnahms- 
weise bedarf  es  dazu  4  Gran,  stellt  sich  neben  heftigeren  durch  und 
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bei  der  Einspritzung  auftretenden  Schmerzen  die  Absonderung  einer 
leicht  blutig  gefärbten,  von  aller  Trippermaterie  freien  Flüssigkeit  ein, 
bei  deren  Zutagetreten  die  Injectionen  sofort  ausgesetzt  werden.  Ich 
gönne  nun  dem  Kranken  einen  Tag  Ruhe,  gegen  dessen  Ende  der 
noch  immer  verminderte  Ausfluss  meist  wieder  eine  dünne  weisslieh- 
schleimige  Beschaffenheit  annimmt.  Sobald  diese  zum  Vorschein  kommt 
und  die  blutige  Beimischung  verschwunden  ist,  schreite  ich  zu  Ein- 
spritzungen eines  leicht  adstringirenden  Mittels,  welche  gewöhnlich 
in  kurzer  Zeit  das  Uebel  bewältigen.  Ohne  behaupten  zu  wollen,  in 
allen  Fällen  durch  dieses  Verfahren  rasch  zum  Ziele  gekommen  zu 
sein,  ist  es  doch  des  Versuches  werth  und  kann  ich  es  durch  eigene 
sowohl  in  der  Hospital-  als  Privatpraxis  gemachte  vortheilhafte  Erfah- 
rungen empfehlen.  Recht  erwünscht  wäre  es  mir,  könnte  ich  eine 
ähnliche  erfolgreiche  Empfehlung  bei  dem  Harnröhrentripper  des 
Weibes  zur  Sprache  bringen.  Leider  kommt  man  hier  gar  langsam 
und  schwer  vorwärts.  Das,  was  sich  mir  hier  noch  am  raschesten 
und  gründlichsten  hülfreich  erwiesen  hat,  sind  Aetzungen  der  ganzen 
Harnröhre  mit  Höllenstein  in  Substanz  mit  nachfolgender  Einpinselung 
zusammenziehender  Flüssigkeiten,  analog  dem  eben  bei  Männern  aus- 
einandergesetzten Verfahren.  Damit  nun  aber  die  Weiber  nicht  ganz 
leer  ausgehen,  erlaube  ich  mir  auf  ein  Unterstützungsmittel  bei  der 
Cur  der  Scheidenblennorrhoe  aufmerksam  zu  machen,  das  mir 
in  etwas  die  Heilungsdauer  abzukürzen  scheint  und  um  deswillen  bei 
der  ohnehin  zeitraubenden  und  viel  Geduld  erfordernden  Behandlung 
des  Uebels  namhaft  gemacht  zu  werden  verdient.  Es  wird  vielleicht 
erinnerlich  sein,  dass  ich  zur  Beseitigung  des  Scheidentrippers  in  den 
letzten  Jahren  von  zwei  Methoden  Gebrauch  machte,  welche  in  Bezug 
auf  Sicherheit  des  Erfolges  und  Zeitkürze  vor  den  einfachen  Injectio- 
nen unbedingt  den  Vorzug  verdienen,  nämlich  der  Tamponade  und 
Cauterisation  der  Scheide,  und  dass  ich  im  letzten  Jahre  wieder 
die  Scheidenätzung  über  die  Tamponade  gesetzt  habe,  weil  sie  mir  bei 
der  minder  bedeutenden  Schwierigkeit  und  Unannehmlichkeit  für  die 
Kranken  von  noch  rascherer  Genesung  gefolgt  zu  sein  schien.  Durch 
die  letzten  Curversuche  bestärkt  kann  ich  diese  Ansicht  bis  jetzt  nur 
aufrecht  erhalten,  zumal  wenn  dieser  Methode  die  kalte  Uterusdouche 
als  Unterstützungsmittel  hier  zugefügt  wird,  welche  durch  ihren  per- 
manent dieTheile  irrigirenden  Strahl  einen  rascheren  Wiederersatz  des 
durch  dieAetzung  verloren  gegangenen  Epitheliums  und  als  mildestes, 
aber  immerhin  noch  wirksames  Adstringens  am  ehesten  die  Rückbildung 
der  pathologisch  veränderten  Scheidendlüsen  zu  Wege  bringt.  Die 
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Häufigkeit  ihrer  Anwendung  hängt  von  der  Stärke  und  Ausbreitung 
des  Leidens  ab;  mehr  wie  zwei  Mal  des  Tags  sie  anzuwenden  habe 
ich  mich  bis  jetzt  noch  nicht  genöthigt  gesehen;  in  der  Regel  lasse 
ich  sie  täglich  des  Morgens  5 — 10  Minuten  lang  in  einer  Temperatur 
von  8°  Reaumur,  ausnahmsweise  auch  noch  Abends  während  derselben 
Zeitdauer  und  von  demselben  Temperaturgrade  gebrauchen.  Kin  nicht 
minder  günstiger  Effect  muss  ihr  bei  den  Erosionen  und  Geschwüren 
des  Muttermundes,  so  wie  bei  dem  Catarrh  des  Mutterhaiscanales  zuge- 
schrieben werden;  doch  davon  ein  anderes  Mal.  So  wenig  Wesentliches 
die  Behandlung  der  beiden  Fälle  von  Tripperbubonen  bot,  so 
möge  doch  neben  den  anderen  schon  früher  hervorgehobenen,  von 
Schankerbubonen  sie  unterscheidenden  Merkmalen,  die  rasche  Heilung 
der  keineswegs  unbedeutenden  Continuitätstrennungen,  als  ein  weiteres, 
nicht  wegzuwerfendes  Criterium  ihrer  nicht  schankerosen  Natur  ange- 
führt werden.  Der  eine  Kranke  war  in  18,  der  andere  in  30  Tagen 
mit  glatter  und  solider  Narbe  geheilt.  Es  erübrigt  jetzt  noch  mit 
wenigen  Worten  des  einen  Falles  von  Ophthalmia  gonnorrhoica 
beider  Augen  zu  gedenken.  Es  ist  selten,  dass  ein  Jahr  vergeht,  in 
welchem  wir  nicht  bei  Behandlung  dieses  Leidens  immer  von  neuem 
die  Richtigkeit  der  schon  zum  öfteren  von  uns  ausgesprochenen  Grund- 
sätze zu  erproben  Gelegenheit  fänden.  Rasches  und  energisches  Han- 
deln thut  hier  vor  Allem  noth  und  ist  allein  im  Stande,  möglicher- 
weise das  Sehvermögen  zu  erhalten.  Hier  gilt  es  den  ganzen  anti- 
phlogistischen Apparat  mit  Inbegriff  des  reinen  Höllensteins  als  Aetz-  • 
mittels  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  Bewegung  zu  setzen.  Mit 
Hülfe  derselben  gelang  es  uns  in  24  Tagen  den  gesundheitgemässen 
Zustand  des  Sehorgans  wiederherzustellen. 

b.  Epididymitis  (Nebenhodenentzündiing). 

Der  Gesammtbetrag  der  hierherzählendeu  Kranken  belief  sich 
auf  14  Männer  mit  einer  Verpflegzeit  von  353  Tagen  im  Ganzen 
und  einer  mittleren  von  25*21  Tagen.  —  Siebenmal  zeigte  sich  der 
rechte  und  7mal  der  linke  Nebenhoden  ergriffen.  In  12  Fällen  (bei 
7  link-  und  5  rechtseitigen)  war  die  specifische  Absonderung  der 
Harnröhrenschleimhaut  noch  vorhanden,  in  zweien  fehlte  sie.  —  Der 
Verlauf  des  Uebels  zur  Heilung  war  bei  13  Kranken  ein  dem  ge- 
wöhnlichen Gang  entsprechender;  ein  Fall  bot  ein  äusserst  seltenes 
Vorkommniss  dar,  welches  bei  nicht  sofortiger  Beachtung  den  Kranken 
leicht  seines  kostbaren  Organes  hätte  berauben  können.  Während 
nämlich  bei  den  übrigen  Nebenhodenentzündungen  durch  das  gewöhn- 
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liehe  schon  zum  öftern  angeführte  Verfahren  eine  allinälige  Resorption 
des  ergossenen  Exsudates  bis  zu  der  bekannten  kleinen  Härte  des 
Kopfes  der  Epididymis  erfolgte,  ging  bei  diesem  einen  Kranken  die 
Entzündung  in  Eiterung  über,  welche  sich  nicht  allein  auf  das  die 
Theile  verbindende  Zellgewebe  erstreckte,  sondern  auch  die  Substanz 
des  Nebenhoden  in  ihren  Bereich  gezogen  hatte.  —  Ein  Druck  auf 
die  Umgebung  der  Abscessöffnung  förderte  eine  weissgelbliche,  lose 
zusammenhängende  Masse  zu  Tage,  welche  unter  dem  Mikroskope 
Hodensubstanz  und  Samenthierchen  erkennen  Hess.  Natürlich  wurde 
dem  Kranken  aufs  Strengste  untersagt,  irgend  welchen  Druck  oder 
Zug  an  dem  erkrankten  Theile  anzubringen,  die  Wunde  selbst  auf 
die  mildeste  und  schonendste  Weise  behandelt  und  so  in  20  Tagen 
ohne  wesentliche  Einbusse  von  Testikelsubstauz  die  Vernarbung  der 
erkrankten  Partie  zu  Stande  gebracht.  —  Da  es  mitunter,  wenn 
auch  nicht  gerade  häufig,  vorkommt,  dass  das  bei  jeder  Epididymitis 
in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  in  die  Scheidenhaut  des 
Hodens  abgesetzte  flüssige  Exsudat  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung 
nicht  immer  zur  Aufsaugung  gelangt,  auch  dann  nicht,  wenn  man 
durch  innere  Mittel,  wie  Jodkaliuui,  demselben  beizukommen  ver- 
sucht, so  möchte  ich  ein  früher  öfter  angewandtes  äusseres,  aber  wie 
es  scheint,  in  Vergessenheit  gerathenes  Mittel  wieder  in  Erinne- 
rung bringen,  welches  mir  in  einem  derartigen  äusserst  hartnäckigen 
Falle  die  treftlichsten  Dienste  geleistet  hat.  Es  sind  dies  nämlich 
Essigdämpfe,  welche  man  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  an  das  er- 
krankte Organ  in  der  Art  gehen  lässt,  dass  man  dem  auf  dem 
Rande  eines  Stuhles  sitzenden,  die  Füsse  und  das  Becken  mit  einer 
wollenen  Kolter  zugedeckten  Kranken  iu  massiger  Entfernung  von 
dem  geschwollenen  (Organe)  Testikel  eine  heisse  Blech-  oder  Stein- 
platte unterhält,  auf  welche  während  5  Minuten  heisser  Essig  nach 
und  nach  gegossen  wird.  18  derartige  Applicationen  genügten,  um 
in  dem  gedachten  Falle  den  Scheidenerguss  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

III.  Syphilis. 

Wir  hatten  167  Syphilitischen,  79  Männern  und  88  Wei- 
bern, unsere  Hülfe  angedeihen  lassen,  welche  eine  Gesammt- 
verpflegzeit  von  5776  und  eine  mittlere  von  34  58  Tagen  zu  ihrer 
Genesung  bedurften;  darunter  finden  sich  die  Männer  mit  einem 
Gesammtverbrauch  von  2712,  die  Weiber  mit  einem  solchen  von  3064, 
die  Männer  mit  einem  Mittelverbrauch  von  34  32,  die  Weiber  mit 
einem  desgleichen  vou  3481  Tagen  verzeichnet.    163  Kranke  oder 
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9 7 fl/10  pCt.  wurden  geheilt;  zwei  Männer,  ein  Küfergesell,  der 
wegen  des  Todes  seines  Vaters  die  geschäftliche  Leitung  in  der 
Heimath  übernehmen  zu  müssen  angab,  und  ein  Privatkranker,  der 
gleichfalls  geschäftliche  Gründe  vorschützte,  verliessen  gebessert 
die  Anstalt  und  1  Mann  und  1  Weib  blieben  ungeheilt.  Ersterer 
musste  wegen  Widersetzlichkeit  gegen  die  ärztlichen  Vorschriften  aus 
dem  Hospitale  entfernt  werden,  letztere  wurde  wegen  Mangels  einer 
Nachtkarte  von  dem  Polizeiamt  aus  demselben  abgeholt.  Nach  ihrer 
Herkunft  vertheilten  sich  die  diesjährigen  Venerischen  auf  27  Frank- 
furter (13  Männer  und  14  Weiber);  auf  4  Dorfinsassen  (3  Männer 
und  1  Weib)  und  auf  136  Auswärtige  (63  Männer  und  73  Weiber), 
immer  noch  ein  vortheilhaftes  Zeugniss  für  die  Moralität  des  Frank- 
furter Publikums.  —  Das  älteste  Individuum,  das  sich  uns  das  ver- 
flossene Jahr  zur  Verfügung  stellte,  war  eine  51jährige  hiesige  Bürgers- 
wittwe;  das  jüngste  Subject  ein  16jähriger  Kaufmannslehrling.  — 
Recidive  sind  bei  3  Weibern  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  Sie 
betrafen  alle  drei  Freudenmädchen,  von  denen  zwei  sich  nach  Ablauf  * 
von  2  Monaten,  während  welcher  die  anscheinende  Heilung  gedauert 
hatte,  mit  secundären  Schankern  wieder  einfanden,  nachdem  bei  der 
einen  wegen  desselben  Leidens  das  erste  Mal  Sublimat  gebraucht 
worden  war  und  die  andere  wegen  Psoriasis  die  Schmierkur  durch- 
gemacht hatte.  Die  dritte,  wegen  breiter  Condylome  das  erste  Mal 
mit  rothem  Präcipitat  behandelt,  wurde  durch  die  gleichen  auch 
nach  Verstreichen  zweier  Monate  wieder  von  Neuem  auftretenden 
Zufälle  zu  uns  zurückzukehren  gezwungen.  —  Es  könnte  dies 
Factum  den  Werth  zweier  von  uns  bevorzugten  und  gepriesenen 
Behandlungsmethoden  der  Syphilis  beeinträchtigen,  müssten  wir  uns 
nicht  eingestehen  und  lehrte  uns  nicht  die  tägliche,  auf  einen  grösseren 
Wirkungskreis  sich  erstreckende  Erfahrung,  dass  auch  bei  dem  best- 
geleiteten, mit  welchem  Mercurialmittel  auch  immer  durchgeführten 
Verfahren  Rückfälle  zu  Tage  treten,  deren  sicheres  Ausbleiben  wir 
alsdann  erst  aussprechen  können,  wenn  seit  der  scheinbaren  Genesung 
Jahre  verstrichen  sind.  Wir  werden  somit  durch  Beherzigung  dieses 
Fad  ums  eher  vor  dem  Glauben  an  die  Unfehlbarkeit  einer  einzigen 
überall  gründlich  heilenden  Behandlungsweise  und  vor  der  bittern  aus 
ihrem  Fehlschlagen  erfolgenden  Täuschung  bewahrt,  als  dass  es  den 
Werth  und  die  Methode  der  Anwendung  eines  Mittels  herabsetzen 
könnte,  das  die  Geschichte  der  Syphilis  bis  auf  den  heutigen  Tag  als 
das  rationellste,  zuverlässigste  und  den  gehässigsten  Anfeindungen 
Trotzbietende  kennen  gelehrt  hat 
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Primäre  Syphilis. 

Ich  habe  mich  im  Berichte  von  1861  aber  die  Verlegenheit 
ausgesprochen,  in  die  man  geräth,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei 
dem  dermaligen  Stande  der  Syphilislehre  die  einzelnen  syphilitischen 
Zufalle  beschreiben  zu  sollen.    Auch  heute  noch,  ein  Jahr  später, 
kann  ich  Über  diese  Verlegenheit  nicht  hinauskommen.    Ist  es  auch 
gar  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  Masse  von  Thatsachen  zur  Annahme 
der  Dualitatslehre  hindrängt  und  dass  man  sich  gerne  vom  Strome 
des  wissenschaftlichen  Hochwassers  mit  fortreissen  Hesse,  so  tauchen 
doch  immer  wieder  hie  und  da  ihre  Richtigkeit  gewaltig  anzweifeln 
lassende  Beobachtungen  auf  und  gebieten  sie  nur  mit  der  grossesten 
Vorsicht  und  der  gewissenhaftesten  Prüfung  aller  Verhältnisse  als 
eine  mögliche  und  recht  willkommene,  aber  noch  nicht,  wie  von  so 
vielen  selbst  namhaften  Forschern  geschieht  als  eine  unumstössliche 
Wahrheit  hinzunehmen.  Wir  werden  bei  der  Beschreibung  des  weichen 
und  verhärteten  Schankers  solche  Beobachtungen  anzuführen  Gelegen- 
heit finden  und  dabei  die  Gründe  unseres  Schwankens  hervorzuheben 
uns  bemühen.   In  meiner  trotz  Lindwurms  in  München  in  allen 
Stücken  vortrefflichen  Arbeit:  „Ueber  die  Verschiedenheit  syphilitischer 
Krankheiten"  (in  Würzburger  medic.  Zeitschrift  Bd.  III.  Heft  3  S.  143 
bis  176,  Würzburg  1862)  noch  nicht  zum  Dualismus  erfolgten  Be- 
kehrung mag  daher  der  Grund  gesucht  werden,  wenn  ich  auch  dieses 
Jahr  noch  nach  der  alten  Anschauungsweise  die  Beschreibung  der 
einzelnen  Erscheinungen  der  Syphilis  folgen  lasse  und  nicht  die 
scharfe  Trennung  zwischen  Schanker  und  Syphilis  adoptire,  wie  sie 
der  Dualismus  verlangt.    Ich  schildere  demnach  zunächst: 

a.  Den  weichen  einfachen  Schanker. 

Wir  hatten  ihn  42mal  zu  sehen  Gelegenheit,  bei  19  Männern 
und  23  Weibern.  Zu  seiner  Heilung  erforderte  er  bei  beiden  Ge- 
schlechtern eine  Gesammtverpflegzeit  von  1113  und  eine  mittlere  von 
26-5  Tagen,  während  er  bei  den  Männern  zu  seiner  Vernarbung  eine 
Gesammtsumme  von  417,  eine  Mittelsumme  von  21*4,  bei  den  Weibern 
eine  erstere  von  696,  eine  letztere  von  30  26  Tagen  beanspruchte. 
Sämmtliche  Kranke  sind  bis  auf  einen  genesen;  es  "war  dies  der 
bereits  Eingangs  der  Syphilis  erwähnte  Kranke,  der  die  zur  Aetzung 
seiner  Geschwüre  für  nothwendig  erachteten  Manipulationen  nicht 
wollte  vornehmen  lassen  und  deshalb  aus  der  Anstalt  entfernt  werden 
musste.  Die  in  überwiegender  Häufigkeit  zur  Entwicklung  des 
Geschwüres  dienenden  Körperregionen,  wie  Genitalien,  After 
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und  innere  Sehenkelfläche  waren  auch  diesesmal  die  einzigen  Stellen 
seines  Vorkommens,  an  denen  er  sich  bald  in  einfacher  Zahl,  19mul, 
bei  12  Männern  und  7  Weibern,  bald  vervielfältigt  21  mal,  bei  6  Männern 
und  15  Weibern  zeigte.  Was  den  Charakter  des  Schankers  an- 
langt, so  sind  wir  diesesmal  zwar  von  der  widrigen  Form  des  Phage- 
damsmus  verschont  geblieben,  mussten  aber  dafür  einer  Gangrän 
unsere  volle  Aufmerksamkeit  schenken,  welche  als  Ausfluss  des  Schützen- 
festes am  zweiten  Tag  ihrer  Entstehung  in  unsere  Behandlung  kam. 
Trotz  des  anfänglich  sehr  gefährlich  aussehenden  Zustandes  des  Penis 
beschränkte  sich  die  Zerstörung  doch  nur  auf  die  Vorhaut,  von 
welcher  nach  Verheilung  der  Wunde  nicht  die  leiseste  Andeutung 
mehr  aufzufinden  war.  —  Alle  übrigen  Ulcera  boten  eine  einfache, 
nach  Zerstörung  des  specifischen  Contagiums  meist  bald  zur  Ver- 
narbung strebende  Continuitätstrennung  dar.  —  Bei  5  Männern 
begleitete  den  Schanker  ein  Harnröhrenausfluss;  bei  1  Weibe 
eine  Scheidenblennorrhoe.  —  Alle  bisherigen  Angaben  und  deren 
Schilderung  lassen  nicht  den  mindesten  Zweifel  zu,  dass  wir  es  mit 
derjenigen  Affection  zu  tbun  haben,  welche  die  Dualitätslehre  als 
das  Schankergesehwür  bezeichnet,  das  heisst  als  diejenige  durch  ein 
specifisches  Contagium  erzeugte  Geschwürsform,  welche  am  Orte  der 
ursprünglichen  Infection  bestehen  bleibt,  nun  und  nimmer  den  Organis- 
mus als  locales  Leiden  durchseucht  und  demgemäss  mit  der  Syphilis, 
einer  den  ganzen  Körper  zufolge  eines  ihr  eigentümlichen  von  dem 
Contagium  des  Schankergeschwtires  verschiedenen  Contagiums  infici- 
renden  Krankheit  nichts  gemein  hat,  daher  streng  von  ihr  zu  trennen 
ist.  Wenn  sich  nun  aber  Beobachtungen  finden  —  und  ich  habe 
deren  drei  bereits  im  vorjährigen  Berichte  namhaft  gemacht  —  welche 
die  Richtigkeit  der  vom  Dualismus  geforderten  Criterien  und  Unter- 
scheidungsmerkmale Lügen  strafen,  soll  man  dann  einfach  über  sie 
hinweggehen,  indem  man  sein  Gewissen  dadurch  zu  beruhigen  sucht, 
dass  man  sich  vorspiegelt,  sie  beruheten  auf  Täuschung,  oder  soll 
man  nicht  vielmehr  es  sich  angelegen  sein  lassen,  dem  Grunde  der 
abweichenden  Erscheinung  auf  die  Spur  zu  kommen,  letztere  selbst, 
wenn  möglich,  mit  den  neuen  Lehren  in  Einklang  zu  bringen  ver- 
suchen, oder  wenn  solches  unthunlich,  diese  selbst  zu  rectificiren?! 
Es  mögen  zunächst  die  diesjährigen  vier  Beobachtungen  angefahrt 
werden,  um  an  sie  anknüpfend  einige  der  Dualitätslehre  widerstreitende 
Punkte  zur  Anschauung  zu  bringen.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
Freudenmädchen,  welches  am  14.  Juni  mit  einem  seit  8  Tagen  be- 
stehenden weichen  Schanker  der  linken  grossen  Schamlippe  in 
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das  Hospital  eintrat.    Daselbst  örtlicher  Verband  des  ohne  Aetzung 
gereinigten  Geschwüres  mit  Zinkwasser.    Diese  Behandlung  wurde 
8  Tage  fortgesetzt,  als  sich  am  22.  Juni  in  der  Umgebung  des 
Schankers  bei  gleichzeitiger  Vernarbungstendenz  eine  Härte  zu  ent- 
wickeln begann,  welche  die  kommenden  Tage  an  Ausdehnung  und 
Stärke  zunahm  und  nach  Verheilen  des  Geschwüres  noch  sieht-  und 
fühlbar  war.    Am  10.  Juli  wurde  das  Mädchen  mit  der  Bemerkung 
auf  meinem  Krankenzettel:  „Secundärzutalle  stehen  zu  erwarten", 
entlassen.  .  Am  2.  September,  also  nach  1 1  Wochen,  kehrte  sie  wieder 
mit  breiten  Condylomen  der  Labien,  inneren  Schenkelfläche,  Roseola 
und  angina  syphilitica.  —  Im  zweiten,  einen  Tapezirer  angehenden 
Falle  bestand  der  weiche  Schanker  seit  4  Tagen  an  der  Vorhaut, 
wurde  in  derselben  Weise,  wie  eben  angegeben,  local  behandelt  und 
begann  am  9.  Tage  seines  Zutagetretens  sich  zu  verhärten  mit  als- 
bald erfolgender  indolenter  Anschwellung  der  rechtseitigen  Inguinal- 
drüsen.   Der  dritte  Kranke,  eiu  Häfuergesell .  zeigte  einen  beim 
Schützenfest  erworbenen,  4  Wochen  ohne  Behandlung  gelassenen 
weichen  Schanker  der  Vorhaut  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
vor,  dessen  vernachlässigter  Zustand  ungesäumt  zur  Reinigung  der 
Wundfläche  mittelst  des  Aetzstiftes  aufforderte.    Hierauf  örtlicher 
Verband  mit  Zinkwasser.    Am  14.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes, 
während  das  Geschwür  zur  Vernarbung  sich  anschickte,  begann  es 
zu  induriren  und  mit  der  Induration  schwollen  gleichzeitig  die  beider- 
seitigen Leistendrüsen  schmerzlos  an.   Im  vierten  Falle  endlich, 
der  einen  hiesigen  Kaufmann  betraf,  stellte  sich  die  Verhärtung  des 
Beit  bereits  drei  Monaten  bestehenden  weichen  Schankers  der  Vor- 
haut am  9.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  ein,  nachdem  zur  Beseiti- 
gung des  Leidens  ganz  dieselbe  Örtliche  Verfahrungsweise  wie  bei 
den  übrigen  drei  Fällen  in  Gebrauch  gezogen  worden  war.    Ob  bei 
den  drei  zuletzt  genannten  Kranken  Secundärzufalle  ausgebrochen 
sind,  weiss  ich-  nicht,  da  mir  bis  jetzt  keiner  derselben  wieder  zu 
Gesicht  gekommen  ist.    Halten  wir  diese  vier  Beobachtungen  mit 
den  dreien  des  vorigen  Jahres  zusammen,  so  ergeben  sich  sieben 
Fälle,  in  welchen  ein  anfänglich  zweifellos  weicher  Schanker  sich 
nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit,  meist  bei  seiner  Vernarbung, 
einmal  sogar  erst  die  mehrere  Tage  bestehende  Narbe  verhärtet  und 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  eingetretener  Verhärtung  der  ur- 
sprünglichen Geschwürstelle  von  einer  indolenten  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  gefolgt  ist,  ja  in  dreien  der  Ausgangspunkt  der  unver- 
kennbarsten Secundärzufalle  wird.  —  Nach  der  Dualitätslehre  darf 
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dieser  Vorgang  nicht  vorkommen,  denn  der  weiche  Schanker  ist  und 
bleibt  ein  locales  Leiden,  ist  und  bleibt  bis  zu  seiner  Verheilung 
weich.  Die  gegen  den  Dualismus  gemachten  Einwürfe,  unter  denen 
auch  der,  dass  ein  einfacher  Schanker  in  ein  indurirtes  constitutionelles 
Ulcus  übergeht,  sagt  Lindwurm  (loc.  cit),  beruhen  auf  Täuschung. 
Ja,  das  ist  leicht  gesagt,  zumal  wenn  man  solch'  abweichende  Er- 
scheinungen nicht  zu  deuten  weiss  und  sie  sich  dem  neugeschaffenen 
Systeme  nicht  einfügen  wollen.  Ich  kann  für  das  hier  Angeführte 
weder  die  Ausrede  der  Täuschung,  noch  den  Vorwurf  einer  fehler- 
haften Beobachtung  gelten  lassen,  vielmehr  muss  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  es  neben  dem  weichen  local  bleibenden  und  Secundär- 
zufalle  nie  nach  sich  ziehenden  Sehanker,  dessen  Existenz  nach  der 
grossen  Masse  sich  aufdrängender  und  eine  hinreichend  lange  Zeit 
gewissenhaft  beobachteter  Fälle  Niemand  bestreiteil  wird,  noch  eine 
Form  von  Geschwüren  gibt,  welche  Anfangs  weich,  während  ihres 
Verlaufs  sich  verhärtet  und  zum  Ausbruch  der  Syphilis  die  Ver- 
anlassung wird.  Es  ist  dies  keine  neue  Entdeckung.  In  der  Auf- 
stellung des  gemischten  Schaukers  der  Dualisten  als  der  einzigen 
Möglichkeit,  die  Lehre  vom  Dualismus  zu  retten,  ist  diese  Form 
schon  zur  Sprache  gebracht  und  in  den  angeführten  Beobachtungen 
findet  ihre  Schaffung  eine  gewisse  Stütze.  Ob  auch  ihr  ein  geson- 
dertes, vom  weichen  Schanker  und  dem  syphilitischen  Geschwür  ab- 
weichendes Contagium  zu  Grunde  liegt,  muss  eine  fernere  Beobachtung 
lehren.  Alle  die  Erfahrungen,  die  bis  jetzt  über  diese  sogenannten 
gemischten  Schanker  sowohl  bezüglich  ihrer  Entstehung,  ihres  Ver- 
laufes, ihrer  Folgezustände  gemacht  sind,  bieten  des  Unsicheren  und 
Widersprechenden  noch  so  viel,  dass  ausser  ihrer  Existenz  an  eine 
keine  Einrede  zulassende  pathologische  Beschreibung  vor  der  Hand 
noch  nicht  gedacht  werden  kann.  —  Statuiren  wir  aber  das  Vor- 
kommen gemischter  Schanker  in  dem  eben  angeführten  Sinne  —  und 
ich  wüsste  nicht,  wie  die  Thatsachen  anders  gedeutet  werden  sollten, 
wenn  das  Schankergeschwür  immer  weich  und  local,  das  syphilitische 
Geschwür  oder  richtiger  gesagt,  die  syphilitische  Primitivform  immer 
verhärtet  auftreten  soll  —  was  gewinnen  wir  für  die  Diagnose  und 
Prognose  des  Leidens?  Gar  nichts;  im  Gegentheil,  wir  sind  übler 
daran,  als  wir  es  waren,  so  lange  uns  nur  der  weiche  und  indurirte 
Schanker  bekannt  waren,  von  denen  wir  wussten,  dass  ersterer  selten, 
letzterer  gewöhnlich  zu  Secundärzufällen  führt.  Jetzt  müssen  wir  den 
sich  uns  mit  einem  Schankergeschwür  präsentirenden  Kranken  in 
einer  grösseren  Ungewissheit  bezüglich  der  Erkenntniss  und  Vorher- 
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sage  seines  Leidens  lassen  wie  ehedem,  da  wir  nicht  wissen  können, 
ob  eine  Induration  nachfolgt  und  erst  der  weitere  Verfolg  des  Uebels 
einen  positiven  Ausspruch  zu  thun  gestattet.   Wir  kommen  daher 
schliesslich  dahin,  wohin  Sigmund  bereits  im  Jahre  1861  auf  Grund 
klinischer  Erfahrung  und  gewiss  im  vollsten  Rechte  gekommen  ist 
(üeber  Verschiedenheit  der  Ansteckungsstoffe  und  darauf  gegründete 
Einteilung  syphilitischer  Krankheitsformen.    Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien  1861),  wenn  er  sagt,  dass  wir  zu  Anfang 
der  Erkrankung  eine  positive  Diagnose  in  vielen  Fällen  gar  nicht 
zu  stellen  vermögen,  und  erst  eine  weitere  Verfolgung  der  sich  ent- 
wickelnden Zustände  im  Stande  ist,  bestimmte  Ansichten  über  die 
Natur  des  Leidens  zu  gewinnen.    Nicht  minder  verwickelt  und  un- 
sicher wird  diese  Zwischenform  des  gemischten  Schankers  für  die 
Lehre  von  dem  indurirten  Schanker,  das  heisst  der  primitiven  syphi- 
litischen Affection;  denn  es  erleidet  die  bis  jetzt  allgemein  als  allein 
richtig  angenommene  Ansicht,  es  zeige  die  an  der  Infectionsstelle, 
sei  es  nun  unter  der  Gestalt  eines  Geschwüres  oder  einer  andern 
pathologischen  Bildung  auftretende  Primitivform  der  constitutionellen 
Syphilis  constant  eine  speeifische  Verhärtung,  einen  argen  Stoss, 
wenn  anfänglich  weiche  Schanker  existiren,  welche  sich  verhärten 
und  allgemeine  Lustseuche  nach  sich  ziehen  können.   Es  sprechen 
diese  mehr  als  Uebergangsformen  zu  betrachtenden  Beobachtungen 
nicht  zu  Gunsten  der  Dualitätslehre  oder  der  Annahme  verschiedener 
streng  von  einander  zu  trennender  Ansteckungsstoffe.   Sei  dem  nun 
aber,  wie  ihm  wolle,  so  viel  geht  aus  dem  Mitgetheilten  klar  hervor, 
dass  wir  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  noch  keineswegs  zum  Ab- 
schluss  gediehen  sind,  und  dass  es  noch  gar  manchen  Scharfsinnes 
und  weit  tragender  Beobachtungen  bedürfen  wird,  um  in  dieser 
schwierigen  Frage  das  der  Wissenschaft  und  den  Kranken  gleich  zu 
Gute  kommende  Licht  zu  verbreiten.  —  Sollen  wir  noch  ein  Wort 
über  die  Behandlung  des  weichen  Schankers  sagen,  so  kann  das- 
selbe nur  in  einer  Wiederholung  dessen  bestehen,  was  frühere  Berichte 
bereits  ausgesprochen  haben.   Wir  lassen  uns  nur  auf  ein  örtliches 
Verfahren  ein,  ohne  die  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  proscribiren, 
wenn  dazu  nöthigende  Umstände  es  gebieten.    Michaelis  in  Wien 
(Der  Contagienstreit  in  der  Lehre  von  der  Syphilis,  in  Virchow's 
Archiv  Bd.  24  Heft  1  und  2  S.  57)  hat  gewiss  ganz  recht,  wenn  er 
dem  Mercurgebrauch  beim  weichen  Schanker  die  Wirkung  einräumt, 
dem  Umsichgreifen  des  weichen  Geschwüres  Halt  zu  bieten  und  dessen 
Vernarbung  zu  befördern.  Sind  auch  unter  unseren  42  Kranken  bei 
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41  sämmtliche  Schanker  ohne  Verabreichung  von  Quecksilber  zur 
Heilung  gelangt,  so  fand  sich  doch  auch  ein  Fall  vor,  in  welchem  die 
mannigfaltigst  geartete  örtliche  Verbandweise  während  40  Tagen  kein 
Resultat  zu  erzielen  vermochte,  während  nach  dem  Gebrauch  von 
6  Gran  Sublimat  in  18  Tagen  der  weiche  Schanker  der  Fossa 
navicularis  beseitigt  war.  Dass  der  uns  vorgekommene  brandige 
Charakter  des  Geschwüres  ein  dieser  Complication  entsprechendes 
Heilverfahren  verlangte,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  — 
Wir  gehen  weiter  und  betrachten 

b.  den  Bubo  inguinalis, 

der  sich  uns  bei  22  Kranken,  15  Männern  und  7  Weibern  präsen- 
tirte.  Die  in  Anspruch  genommene  Gesammtverpflegzeit  belief  sich 
auf  1004,  die  mittlere  auf  45  63  Tage.  (Darunter  die  Männer  mit 
790  Gesammt-  und  52  66  Mitteltagen;  die  Weiber  mit  214Gesammt- 
und  30-57  Mitteltagen.)  Als  Sitz  der  Eiterung  figurirten  llmal  die 
rechtseitigen  Inguinaldrüsen  und  das  sie  umgebende  Zellgewebe  (bei 
8  Männern  und  3  Weibern);  lOmal  die  linkseitigen  (bei  6  Männern 
und  4  Weibern),  bei  einem  Manne  waren  die  beiderseitigen  Leisten- 
drüsen zum  Eiterungsherd  auserkoren.  —  In  14  Fällen  (bei  11  Männern 
und  3  Weibern)  war  das  zur  Fortleitung  des  Giftes  die  Veranlassung 
gegeben  habende  Schankergeschwür  noch  vorhanden;  8  Fälle  (bei 
4  Männern  und  4  Weibern)  zeigten  dasselbe  bereits  verheilt.  Unter 
letzteren  fanden  sich  2  Weiber,  die  noch  mit  einem  malignen  Scheiden- 
fluss  behaftet  waren.  Zur  Heilung  gelangten  alle,  ausser  der  früher 
bereits  erwähnten  Taglöhnerin,  welche  wegen  Mangels  einer  Nacht- 
karte aus  dem  Hospitale  nach  zwei  Aufenthaltstagen  von  dem  Polizei- 
amte abgeholt  wurde.  —  Diese  wenigen  Data  geben  uns  ein  treues 
Bild  der  mit  dieser  Schankeraffection  versehenen  Kranken.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verlief  sie  schonend  und  milde,  ohne  zu 
den  schweren  Erkrankungen  Veranlassung  zu  geben,  wie  deren  der 
vorjährige  Bericht  aufzuweisen  hatte.  Nur  bei  drei  Männern,  bei 
deren  einem  ich  mein  in  ganz  guter  Absicht  in's  Werk  gesetztes  Ver- 
fahren von  einer  Verlängerung  des  Leidens  nicht  ganz  freisprechen 
kann,  gelangte  sie  zu  einer  grösseren  Ausdehnung,  welche  die  Krauken 
über  Gebühr  in  der  Anstalt  zurückhielt,  und  zwar  zog  sich  der 
Wundschluss  bei  dem  ersten,  einem  Kellner,  76  Tage,  bei  dem 
zweiten,  einem  Taglöhner,  80,  und  dem  dritten,  einem  Schuster- 
gesellen, 102  Tage  hinaus.  Letzterer  war  es,  der,  wie  mir  schien, 
durch  die  Art  der  Behandlung  in  der  Heilung  seines  Leidens  eine 
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Verzögerung  erlitt.  —  Nachdem  nämlich  schon  47  Tage  verstrichen 
waren,  ohne  dass  die  mit  der  äusseren  Wunde  communicirenden,  mit- 
unter tiefgehenden  Fistelgänge  die  mindeste  Neigung  zu  einer  Ver- 
heilung  wahrnehmen  Hessen,  Überhaupt  der  ganze  Charakter  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  eine  träge  und  schlaffe  Beschaffenheit 
zu  erkennen  gab,  nachdem  noch  dazu  der  äusserst  messerscheue 
Kranke  mich  dringend  gebeten  hatte,  keine  Klinge  mehr  auf  seinen 
Körper  einwirken  zu  lassen,  versuchte  ich  an  genanntem  Tage  in  den 
am  weitest  gehenden  Fistelgang  eine  Jodinjection  zu  machen,  welche 
nach  zweimal  24  Stunden  eine  so  heftige  Reaction  setzte,  dass  nicht 
allein  das  obere  Drittheil  des  Schenkels,  sondern  auch  ein  Theil  der 
Bauchwand,  resp.  deren  Zellgewebe  in  Entzündung  und  Eiterung  ge- 
rieth.  Die  hierdurch  veranlasste  Bildung  nach  und  nach  auftretender 
Abscesse  war,  wenn  auch  die  Schliessung  des  ausgespritzten  Fistel- 
ganges alsbald  erfolgte,  doch  zu  theuer  erkauft,  als  dass  ich  mich 
in  diesem  oder  in  einem  ähnlichen  Falle  zur  Anwendung  des  gleichen 
Verfahrens  nochmals  hätte  herbeilassen  mögen.  Ehe  ich  zu  der 
wenig  Förderndes  bietenden  Behandlung  des  Bubo  übergehe,  möchte 
ich  mir  noch  ein  paar  Worte  über  denselben,  als  diagnostisches 
Beihülfemittel  des  weichen  Schankers,  erlauben.  —  Wir  haben 
oben  der  Verlegenheit  Erwähnung  gethan,  in  die  wir  gerathen  können, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  einem  sich  uns  mit  einem  weichen 
Geschwüre  vorstellenden  Kranken  einen  bestimmten  Ausspruch  über 
den  Charakter  seines  Uebels  und  die  daraus  entstehenden  Folgen  zu 
thun,  weil  die  weiche  Beschaffenheit  der  Geschwürsfläche  und  der  sie 
umgebenden  Theile,  welche  ehedem  als  maassgebend  für  einen  solchen 
Ausspruch  angesehen  werden  musste,  jetzt  nach  Aufstellung  des  ge- 
mischten Schankers,  der  ja  anfänglich  auch  ein  weicher  ist,  als 
Criterium  nicht  mehr  für  zulässig  erachtet  werden  kann.  Wünschens- 
werth  wäre  es  daher,  wir  besässen  ein  anderes  Zeichen,  welches  uns 
über  die  Natur  des  Schankers  aufklärte,  um  den  an  uns  gestellten 
Anforderungen  Genüge  leisten  und  unser  therapeutisches  Verfahren 
darnach  einrichten  zu  können.  Der  suppurirende  Bubo  darf  als 
solch  diagnostisches  Beihülfmittel  angesehen  werden,  weil  er  nur 
nach  weichen  Schankcrn  vorkommt  und  in  allen  Fällen,  in  denen  er 
sich  zeigt,  auf  die  weiche  Natur  des  Schankers  zurückzuschliessen 
erlaubt,  während  der  gemischte  Schanker  auch  noch  während  des 
Stadiums  der  Weichheit  so  wenig  wie  der  indurirte  je  zu  einer  Ver- 
eiterung der  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  wobl  aber  zu  deren 
indolenter  Anschwellung  Veranlassung  gibt.    Mir  ist  wenigstens  ein 
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eiternder  Bubo  nach  einem  gemischten  oder  indurirten  Schanker  noch 
nicht  zu  Gesicht  gekommen.  So  werthvoll  also  das  Auftreten  des 
eiternden  Bubo  für  den  zu  bestimmenden  Charakter  des  Schankers 
wird,  so  wird  uns  letzterer  doch  bei  allen  den  Kranken  die  oben 
angedeutete  Verlegenheit  nicht  ersparen,  bei  denen  er  ohne  Beein- 
trächtigung der  Lymphdrüsen  verheilt  und  heil  bleibt,  und  dies  ist 
in  der  Regel  die  weitaus  grosseste  Zahl.  Hier  entbehren  wir  also 
jener  diagnostischen  Beihülfe  und  sind  zu  einem  sichern  Entscheid 
einzig  und  allein  auf  den  nachfolgenden  Verlauf  angewiesen.  —  In 
der  Behandlung  des  in  Rede  stehenden  Zufalles  ist  nichts  wesentlich 
Neues  hervorzuheben.  Als  ein  loealer,  wenn  auch  durch  ein  speci- 
fisches  Gift  hervorgerufener  und  unterhaltener  Process  wird  immer 
das  grösseste  Gewicht  auf  ein  örtliches  Verfahren  zu  legen  sein,  dem 
sich  nur  dann  ein  allgemeines  beigesellen  muss  und  wird,  wenn  ent- 
weder constitutionelle  Verhältnisse  des  Kranken  ein  solches  erheischen 
oder  die  örtliche  Affection  in  einem  Zustande  verharrt,  dessen  Be- 
seitigung erfahrungsgemäss  durch  die  innere  Anwendung  des  Mercurs 
erzielt  wird.  Da  der  Schankerbubo  immer  die  Beschaffenheit  des  ihm 
zum  Ausgange  dienenden  weichen  Schankers  annimmt,  so  ist  mithin 
das  erste  Augenmerk  darauf  zu  richten,  nach  dessen  Spaltung  die 
Geschwürsform  in  eine  reine  Wundfläche  umzuwandeln,  was  gleich 
dem  Schanker  am  zweckmässigsten  durch  eine  Aetzung  mit  Höllen- 
stein geschiebt.  Unter  dem  weiteren  Gebrauch  eines  einfachen  Ver- 
bandes von  trockener  Charpie  und  Leinsamencataplasmen  wird  sodann 
die  Granulationsentwickelung  mit  nachfolgender  Vernarbung  nicht  allzu- 
lange auf  sich  warten  lassen.  Dies  ist  unser  Verfahren,  mit  dem  wir 
in  der  Regel  unter  Anwendung  der  im  vorigen  Bericht  erwähnten 
zur  Bildung  einer  glatten  Narbe  herbeigezogenen  Mittel  zum  Ziele 
kommen.  —  Eine  kleine  Veränderung,  welche  die  Eröffnung  der 
Bubonen  betrifft,  möchte  ich  mir  hier  noch  zur  Sprache  zu  bringen 
erlauben,  von  der  es  mir  schien,  als  kürze  sie  die  Heilungsdauer 
der  Wunde  um  ein  Wesentliches  ab.  Ich  eröffne  die  Bubonen 
mit  dem  Messer,  und  zwar  that  ich  solches  früher  immer  in  der 
Weise,  dass  ich  der  Lehre  gemäss  den  Schnitt  paralell  dem  Poupart- 
schen  Bande  führte.  Die  neuere  Zeit  hat  mich  gelehrt,  dass,  wenn 
ich  den  Schnitt  senkrecht  zum  Poupart'schen  Bande  machte,  die 
nach  rechts  und  links  zufolge  ihrer  natürlichen  Elasticität  sich  zurück- 
ziehenden und  sich  spannenden  Hautränder  einen  Druck  auf  das  durch 
Eiterung  unterminirte  Zellgewebe  und  die  Muskeln  ausübten,  wodurch 
alsbald  ein  Verschwinden  der  Hohlgänge  und  eine  feste  Anlagerung 
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der  überliegenden  Haut  zu  Stande  kam.  Es  möchte  eigensinnig  er- 
scheinen, dass  ich  noch  immer  dem  Messer  zur  Eröffnung  der  Bubonen 
das  Wort  rede  und  das  von  so  vielen  Forschern,  so  neuerdings  erst 
wieder  von  Bärwindt  (in  dessen  Bericht  über  das  Garnisonshospital, 
Deutsche  Klinik  1862)  gepriesene  Aetzmittel  ganz  unberücksichtigt 
lasse.  Die  Gründe,  die  mich  dazu  bewegen,  sind  indess  keine  anderen, 
als  dass  ich  die  von  anderen  hervorgehobenen,  namentlich  die  Narben- 
bildung betreffenden  Vortheile  nicht  herausfinden  konnte,  indem  ich, 
so  oft  ich  mit  der  Wiener  Paste  experimentirte,  weder  eine  raschere 
Heilung,  noch  eine  nicht  entstellende  Narbe  zu  erreichen  vermochte, 
und  auf  letztere  kommt  doch  nach  meinem  Dafürhalten  wohl  ebenso 
viel  an  als  auf  die  Heilungsdauer.  Möglich,  dass  die  Schuld  an  der 
Art  und  Weise,  wie  ich  verfahre,  liegt,  obgleich  ich  mir  nicht  vor- 
stellen kann,  in  welch'  anderer  Manier  die  zu  applicirende  Paste 
zu  handhaben  sei.  —  Der  einzige  Vortheil,  den  ich  bis  jetzt  von 
dem  Aetzmittel  zum  Eröffnen  der  Bubonen  gebraucht  gesehen  habe 
und  der  allerdings  in  manchen  Fällen  nicht  gering  anzuschlagen  ist, 
besteht  in  der  mit  der  Entfaltung  seiner  Wirkung  in  seiner  Umgebung 
auftretenden  Entzündung,  durch  welche  bei  schlaffen  Constitutionen 
ein  wohlthätiger  Heilungstrieb  erzeugt  wird.  —  In  solchen  Fällen 
haben  auch  wir  es  schon  öfter  gebraucht  und  einen  Kranken  im  ab- 
gelaufenen Jahre  damit  der  Heilung  zugeführt,  während  die  übrigen 
Bubonen  mit  dem  Messer  bedacht  und  geheilt  wurden.  —  Wir  wenden 
ans  nun 

c.  dem  indurirten  Schanker  zu, 

das  heisst,  derjenigen  Geschwürs-  oder  vielmehr  Primitivform  der 
Syphilis,  welche  von  den  Dualisten  als  eigentliche  Syphilis  und  zwar 
als  ein  Zeichen  ihrer  bereits  im  Körper  vorhandenen  Allgemeinwir- 
kung angesprochen  wird.  Wir  fanden  ihn  in  18  Fällen,  bei  14  Män- 
nern und  4  Weibern,  mit  einer  Gesammtverpflegzeit  von  578  und 
einer  mittleren  von  32*11  Tagen,  (darunter  die  Männer  mit  einem 
Gesammtverbrauch  von  441  und  einem  Mittelverbrauch  von  3 15,  die 
Weiber  mit  ersterem  von  137,  mit  letzterem  von  34  25  Tagen).  Sein 
Sitz  betraf  bei  den  Männern  die  Vorhaut  und  deren  Verbindungsstelle 
mit  der  Eichel,  bei  den  Weibern  die  grossen  Schamlippen.  16  Mal 
bei  13  Männern  und  3  Weibern,  war  mit  der  Verhärtung  zugleich 
ein  Geschwür  vorhanden;  bei  einem  Manne  und  einem  Weibe  war 
letzteres  bereits  verheilt  und  nur  die  Induration  ersichtlich.  In  11 
Fällen  war  er  das  alleinige  Zeichen  der  Syphilis,  bei  9  Männern  und 
2  Weibern,  während  er  bei  7  Kranken,  5  Männern  und  2  Weibern, 
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von  anderen  Symptomen  der  Lustseuche,  wie  secundären  Schankern, 
Syphiliden  und  Condylomen  begleitet  war.  Drei  Männer  präsentirten 
ausserdem  noch  einen  Tripper.  Wenn  ich  diese  Zahlenverhältnisse 
in's  Auge  fasse  und  unter  ihnen  die  geringe  Menge  bei  Weibern  vor- 
kommender indurirter  Schanker  berücksichtige,  so  fällt  mir  unwillkürlich 
die  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Ansicht  ein,  es  komme  der  ver- 
härtete Schanker  beim  weiblichen  Geschlechte  nicht  vor.  Erwägt  man, 
dass  unter  den  4  Weibern  eine  sich  fand,  bei  der  ein  Geschwür  nicht 
mehr  vorhanden,  und  2,  bei  denen  dasselbe  nur  noch  der  Ueber- 
häutung  bedurfte,  so  kann  man  bei  oberflächlicher  Beurtheilung  der 
Sachlage  allerdings  zu  einer  solchen  Behauptung  gelangen,  die  meiner 
Meinung  nach  durchaus  irrig  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  der  indurirte 
Schanker  im  Gegensatz  zum  weichen  eine  ausserordentlich  grosse  und 
schnelle  Heilungstendenz  im  Allgemeinen  besitzt,  welche  die  damit 
Behafteten  von  dem  Bestände  eines  vorausgegangenen  Geschwüres  oft 
völlig  im  Unklaren  lässt.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  in  der  Um« 
gebung  des  Geschwüres  befindliche,  ihm  zur  Basis  dienende  und  nach 
seiner  Vernarbung  zurückbleibende  Verhärtung  beim  Weibe  eine  viel 
weniger  eng  begrenzte  und  weniger  scharf  ausgesprochene  als  beim 
Manne  ist  und  sich  bei  ihm  um  deswillen  viel  weniger  leicht  dem 
Gesichte  und  Gefühle  zugänglich  zeigt  als  beim  Manne.  Sie  um  des- 
willen aber  zu  bestreiten  und  die  Existenz  des  indurirten  Schankers 
beim  Weibe  überhaupt  in  Frage  zu  stellen,  zeugt  mindestens  von  einer 
fehlerhaften  Beurtheilung  des  Thatbestandes.  Wie  gern  möchte  ich 
und  wie  leicht  könnte  ich  die  an  dem  Vorhandensein  des  indurirten 
Schankers  bei  Weibern  Zweifelnden  überzeugen,  dass  er  sich  hier  eben 
so  gut  wie  beim  Manne  findet,  und  dass  nur  die  anatomische  Beschaf- 
fenheit der  ihn  gewöhnlich  bergenden  Theile  die  Schuld  an  seinem 
weniger  prägnanten  Auftreten  trägt,  wäre  es  mir  verstauet,  die  in 
der  Hospitalpraxis  auftretenden  Fälle  zu  ihrer  jedesmaligen  Kenntniss 
zu  bringen.  Das  Bild,  das  nach  Verheilung  des  Geschwüres  die  zu- 
rückbleibende Verhärtung  beim  Weibe  zeigt,  besteht,  sofern  sich 
dieselbe  auf  eine  grosse  Schamlippe  erstreckt,  —  der  häufigste 
Fall,  —  in  einer  gleichmassigen  Vergrößerung  und  massigen  Härte 
dieser  Labie,  ohne  Rothe  und  ohne  Temperaturerhöhung;  trifft  die 
Verhärtung  eine  Nymphe,  so  wird  diese  im  Vergleich  zu  der  anderen 
eine  teigige  Schwellung  verratben,  und  sitzt  die  Induration  in  der 
Fossa  navicolaris  oder  dem  Scheideneingange,  (das  seltenere  Vorkom- 
men), so  wird  hier  eine  mehr  knorpelartige  Consistenz  dem  unter- 
suchenden Finger  entgegentreten.   Zu  allen  diesen  Formen  tritt  als 
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begleitendes  und  aufklärendes  Moment  die  schmerzlose  Anschwellung 
der  naheliegenden  Leistendrüsen.    In  keinem  Falle  aber,  mag  er  auch 
noch  so  ausgeprägt  sein,  habe  ich  wenigstens  beim  Weibe  die  Indu- 
ration so  stark,  oft  wie  einen  wahren,  mehrere  Linien  betragenden 
Knorpelring  ausgeprägt  gefunden,  wie  sie  sich  in  der  Regel  beim  Manne 
darstellt.  Gerade  diese  anscheinende  Geringfügigkeit  ist  es  aber,  welche 
sie  einestheils  häufig  übersehen  und  deshalb  bestreiten  lässt,  anderntheils 
uns  um  so  mehr  auffordert,   ihr  unsere  vollste  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  damit  wir  nicht  erst  durch  das  spätere  Auftreten  von  secun- 
dären  Zufällen  auf  ihre  wahre  Natur  aufmerksam  gemacht  werden. 
Es  führt  mich  diese  Bemerkung  zur  Behandlung  des  Leidens 
und  einigen  damit  zusammenhängenden  Wahrnehmungen.    Ich  habe 
im  vorjährigen  Berichte  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass.  so  ge- 
rechtfertigt es  auch  scheine,  den  mit  einem  indurirten  Schanker  behaf- 
teten Kranken  einer  Mercurialkur  zu  unterziehen,  es  mir  doch  geschie- 
nen, als  übe  dieselbe  einen  nur  geringen  Einfluss  auf  das  Verschwinden 
der  Induration  selbst  aus  und  gebe  in  Folge  dessen  keinen  Schutz 
vor  einem  Ausbruch  späterer  Erscheinungen  der  Seuche  an  anderen 
Körpertheilen.   Ja  ich  ging  so  weit,  wenn  fernere  Ei-fahrungen  diese 
Vermuthung  bestätigen  sollten,  den  Entschluss  zu  fassen,  von  einer 
Allgemeinbehandlung  dieses  Leidens  für  die  Zukunft  abzustehen,  es 
local  zu  behandeln  und  erst  dann  ein  speeifisches  Curverfahren  ein- 
treten zu  lassen,  wenn  Secundärzufalle  ein  solches  erheischen.  Ich 
befand  mich  damals  so  wenig  wie  heute,  wo  ich  die  oben  ausge- 
sprochene Ansicht  noch  theile.  auf  dem  Standpunkte  der  Dualisten, 
von  welchem  aus  das  Umgehen  einer  Allgemeinbehandlung  durchaus 
unzulässig  ist.   Sehen  wir  nun,  welche  Resultate  das  abgelaufene  Jahr 
in  dieser  Hinsicht  ergeben  hat,  so  stellt  sich  Folgendes  heraus.  Von 
vornherein  sei  bemerkt,  dass  zwei  Männer  nicht  mitzählen  können, 
weil  der  Eine  von  dem  während  meiner  Krankheit  fungirenden  ärzt- 
lichen Pfleger  Örtlich  behandelt  wurde,  der  Andere  inmitten  der  Cur 
gebessert  entlassen  werden  musste,  weil  ihn  der  Tod  seines  Vaters 
in  die  Heimath  rief.   Es  bleiben  also   16  an  indurirtem  Schanker 
leidende  Patienten  übrig,  welche  sämmtlich  einer  methodischen  Queck - 
silbercur  unterzogen  wurden,  und  zwar  10  der  Sublimat-  und  6  der 
Schmiercur.    Bei  2  mit  Sublimat  behandelten  Männern  war  nach  Been- 
digung der  Cur  ihre  Wirkung  auf  die  Induration  gleich  Null,  indem 
sich  dieselbe  noch  gerade  so  stark  und  von  demselben  Umfange  wie 
vor  Beginn  der  Behandlung  zeigte.   Der  Eine  von  ihnen  (ein  Bier- 
brauer) am  16.  Juli  entlassen,  trat  am  28.  October  mit  secundären 
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Schankern  des  Gliedes,  Hodensackes  und  innerer  Schenkelfläche  wieder 
in  das  Hospital.  Bei  9  Kranken,  7  Männern,  (darunter  5  mit  Sublimat 
und  2  mit  der  Schmierkur  Behandelten),  und  2  mit  der  Schmierkur 
bedachten  Weibern  war  der  Erfolg  der  Behandlung  derart,  dass  zwar 
nach  dem  Schluss  der  Cur  eine  Abnahme  der  Härte  wahrzunehmen, 
ihr  Verschwinden  aber  nicht  erzielt  war.  Die  völlige  Tilgung  der 
Induration  gelang  nur  bei  5  Patienten,  3  Männern  (von  denen  2  mit 
Sublimat,  Einer  mit  der  Schmiercur  tractirt  wurde)  und  2  Weibern, 
(deren  Eine  die  Sublimat-,  die  Andere  die  Schmiercur  durchgemacht 
hatte).  Ist  nun  gleich  das  Auftreten  von  Secundärzufällen  in  dem 
einen  zu  unserer  Kenntniss  gelangten  Falle  (da  wir  von  den  übrigen 
Kranken,  von  denen  gewiss  noch  Mancher  syphilitisch  ward,  nichts 
weiter  gehört  haben)  noch  nicht  massgebend,  um  über  die  Notwen- 
digkeit oder  das  Ueberflüssige  einer  Mercurialcur  beim  indurirten 
Schanker  endgültig  zu  entscheiden,  so  bleibt  es  doch  immer  auffallend 
dass  unter  16  mit  diesem  Uebel  Behafteten  11  sich  vorfanden,  bei 
denen  die  Induration  durch  die  stattgefundene  Behandlung  keine  we- 
sentliche Veränderung  erfahren  hat  und  nur  5  gezählt  werden  konn- 
ten, die  durch  Anwendung  des  specifischen  Mittels  von  der  Verhärtung 
befreit  wurden.  Hält  man  diese  Thatsachen  mit  den  gleichen  in  frü- 
heren Berichten  erwähnten  zusammen,  so  will  es  mich  bedünken,  es 
stelle  der  indurirte  Schanker  das  Anfangsstadium  einer  Krankheit  dar, 
welche  erst  durch  Weiterverbreitung  des  syphilitischen  Giftes  in  den 
Gesammtorganismus  zu  ihrer  nöthigen  Entwicklung  gelangt  sein  muss, 
ehe  sie  dem  gegen  sie  als  hülfreich  allgemein  anerkannten  Mittel  zu 
weichen  beginnt,  während  die  gegen  das  als  Anfangsstadium  auftretende 
Symptom  gerichtete  Behandlung  weder  letzteres  selbst  in  der  Mehrzahl 
zu  beseitigen  noch  auch  der  Ausbildung  der  Krankheit  vorzubeugen 
vermag.  Am  schlagendsten  dürfte  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  dann 
zu  Tage  treten,  wenn  bei  mit  indurirtem  Schanker  versehenen  und 
durch  eine  Mercurialcur  von  ihrer  Induration  geheilten  Individuen 
dennoch  Secundärzufälle  zum  Vorschein  kommen.  Wenn  auch  bis 
jetzt  derartige  Fälle  noch  nicht  zu  meiner  Wahrnehmung  gelangt  sind, 
so  bezweifle  ich  doch  nicht,  dass  sie  vorkommen  und  auch  mir  einmal 
seiner  Zeit  aufstossen  werden. 

Secundäre  Syphilis. 

Ehe  ich  zu  den  Hospitalerlebnissen  dieser  Rubrik  übergehe,  erlaube 
ich  mir  in  kurzen  Worten  auf  zwei  die  Syphilislehre  berührende  Ar- 
beiten die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  welche,  sofern  weitere  Erjah- 
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rangen  sie  bestätigen,  nicht  verabsäumen  werden,  uns  einen  Schritt 
weiter  in  der  Erkenntniss  und  Deutung  des  Leidens  zu  fördern.  Ich 
habe  schon  iin  Jahre  1858,  freilich  nur  auf  aprioris tische  Gründe 
gestützt,  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  und  in  Folge  davon  die  Mög- 
lichkeit des  mehrmaligen  Befallenwerdens  von  der  Krankheit  ausge- 
sprochen. Im  Juli-  und  August- Hefte  der  „Arehives  ggnerales  de 
m£decine"  (1862  pag.  176)  wird  nun  diese  Ansicht  vonDiday  bestätigt 
in  einer  Arbeit,  betitelt:  „De  la  r&nfection  syphilitique,  de  ses  degres  et 
de  ses  modes."  Dreissig  Beobachtungen  dienen  ihm  zur  Erhärtung  der 
Thatsache,  dass  nur  bei  syphilitisch  Gewesenen,  deren  Syphilis  geheilt 
ist,  eine  Wiederaufnahme  des  syphilitischen  Giftes  möglich,  dass  die 
Natur  der  Wirkungen  einer  zweiten  Einführung  des  Giftes  eine  vierfach 
verschiedene,  und  dass  die  Wiederansteckung  eines  Menschen,  der  die 
Syphilis  gehabt  hat,  ein  Beweis  ist,  dass  er  von  ihr  geheilt  war. 
Dies  ist  die  eine  Arbeit.  Die  andere  betrifft  einen  Aufsatz 
E.  Wagner's  (in  Roser  u.  Wunderliche  Archiv  f.  phys.  Heilkunde. 
Jahrgang  4,  Heft  1,  1863.)  über  das  Syphilom  oder  die  Constitutionen- 
syphilitische  Neubildung,  ein  der  Syphilis  eigenthümlich  zugehörendes, 
nur  mikroskopisch  entdeckbares  Gewebe,  das  nicht  allein  den  auf  der  Haut 
und  Schleimhäuten  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  der  Syphilis 
als  Substrat  dienen,  sondern  auch  den  tieferen  Gewebsveränderungen 
in  dem  Parenchym  der  Organe  zum  Grunde  liegen  soll,  sobald  sie 
der  Syphilis  ihren  Ursprung  verdanken.  Beide  Mittheilungen  sollen 
steter  Aufmerksamkeit  anempfohlen  bleiben. 

Das  erste  Secundärsymptom,  das  wir  zu  betrachten  haben,  ist 

a.  der  secund&re  Schanker, 

das  heisst  dasjenige  Geschwür,  welches  als  Ausfluss  der  Allgemein- 
infection  des  Körpers  sich  zumeist  an  der  Genitalgegend  am  ersten 
und  häufigsten  entwickelt,  in  seinem  äusseren  Ansehen  ein  von  dem 
weichen  und  indurirten  Schanker  durchaus  verschiedenes  Bild  gewährt, 
und  so  weit  unsere  Beobachtungen  reichen,  bei  ungestörtem  Verlaufe 
der  Ausgangspunkt  des  breiten  Condylomes  wird.  Er  trat  in  17  Fällen 
in  die  Beobachtung,  bei  7  Männern  und  10  Weibern,  und  bedurfte 
zu  seiner  Entfernung  einer  Gesammtverpflegzeit  von  597,  eine  mittlere 
von  35*11  Tagen.  (219  gesammt  und  31  28  im  Mittel  bei  den  Män- 
nern, 378  gesammt  und  37  8  Tage  im  Mittel  bei  den  Weibern),  In 
13  Fällen  war  er  das  alleinige  Syphilissymptom,  bei  3  Männern  und 
10  Weibern,  von  denen  4  bereits  den  Uebergang  zum  breiten  Con- 
dylom wahrnehmen  Uessen;  bei  4  Männern  war  er  mit  anderen  Zeichen 
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der  Seuche  vergesellschaftet,  als  Syphiliden,  Alopecie  und  Rhagaden. 
Ausser  der  Genital-  und  Aftersphäre  waren  es  vorzugsweise  noch 
die  Mundwinkel  und  der  Lippensaum,  an  denen  er  seinen  Sitz  aufge- 
schlagen hatte.  Eigentümlich  ist  es,  dass  unter  den  4  ßecidiven, 
welche  das  verflossene  Jahr  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  sind,  sich 
3  befanden,  welche  den  secundären  Schanker  als  das  erste  Zeichen 
der  nicht  getilgten  und  wiedererwachten  Seuche  auffinden  Hessen.  Es 
bestätigen  diese  Fälle  die  schon  zum  öfteren  gemachte  Beobachtung, 
dass  gerade  unter  dieser  Form  die  Mehrzahl  der  Rückfälligen  in  die 
Erscheinung  tritt,  Was  die  einzelnen  Kranken  anlangt,  so  betrifft  der 
erste  Rückfall  den  schon  erwähnten  Bierbrauer,  dessen  mit  Sublimat 
behandelter  induiirter  Schanker  ausser  der  Verhärtung  des  Geschwürs 
in  Nichts  durch  die  Cur  beeinflusst  wurde.  Nach  einem  Vierteljahre 
scheinbarer  Gesundheit  zeigte  er  sich  wieder  in  dem  Hospital.  Das 
zweite  Recidiv  ging  ein  Freudenmädchen  an,  das  vom  17.  Januar  bis 
17.  Februar  wegen  Impetigo  die  Schmiercur  durchgemacht  hatte  und 
sich  nach  einem  Vierteljahr  am  31.  Mai  mit  secundären  Schankem 
der  Geburtstheile  in  der  Anstalt  wieder  einfand.  Im  dritten  Falle 
war  es  gleichfalls  ein  Freudenmädchen,  bei  welchem  die  das  erste 
Mal  wegen  secundären  Schankers  der  Labien  in's  Werk  gesetzte  Subli- 
matcur  ohne  gründliche  Tilgung  der  Syphilis  geblieben  war  und  bei 
dem  sich  nach  Ablauf  von  6  Wochen  dieselben  Zufalle  an  denselben 
Theilen  wieder  entwickelten.  Es  bot  dieser  Fall  noch  ein  anderes 
Interesse,  insofern  er  inmitten  der  wegen  des  Recidives  in  Anwendung 
gezogenen  Schmiercur  der  Behandlung  einen  leichten  Typhus  abdo- 
minalis zuführte,  nach  dessen  Heilung  die  der  secundären  Syphilis 
angehörenden  Erscheinungen  verschwunden  waren.  Das  Mädchen  ist 
seitdem  wegen  eines  weichen  Schankers  und  eiternder  Leistenbeule 
wieder  im  Hospitale  gewesen  und  hat  bis  jetzt  trotz  der  damals  nur 
zur  Hälfte  durchgeführten  Inunctionscur  von  einem  Fortbestande  der 
allgemeinen  Lustseuche  keine  Merkmale  zu  erkennen  gegeben.  So 
lange  der  Glaube  der  Heilwirkung  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis 
bei  mir  so  fest  steht,  wie  es  bis  jetzt  noch  der  Fall,  so  lange  wird 
man  sich  nicht  wundern,  wenn  ich  bei  sicher  constatirten,  der  allge- 
meinen Lustseuche  zugehörenden  Erscheinungen,  mögen  sich  dieselben 
nun  als  gelinde  oder  ernstere  darstellen,  dieses  treffliche  Mittel  aus 
dem  Arzneischatze  herausgreife,  um  ihm  von  neuem  Gelegenheit  zu 
geben,  seinen  alten  Ruf  zu  bewähren.  Es  wurden  demzufolge  die  17 
mit  secundären  Schankern  versehenen  Kranken  einer  methodischen 
Mercurialcur  unterworfen  und  zwar  8  (6  Männer  und  2  Weiber)  der 
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Inonctions-,  5  (1  Mann  und  4  Weiber)  der  rothen  Prtdpitat-  und 

4  Weiber  der  Sublimatcur.    So  weit  es  bis  jetzt  vergönnt  war.  die 
Kranken  wiederzusehen,  sind  die  Resultate  befriedigende  geblieben 
Wir  gehen  über  zu 

b.  den  Condylomen, 

und  zwar  zu 

1.  den  breiten  Condylomen, 
jenem  unzweifelhaften  Secundarzufall,  der  nicht  allein  eine  sichere 
Gewähr  für  dns  in  dem  Organismus  hausende  syphilitische  Gift  bietet, 
sondern  auch  die  Quelle  der  Uebertragung  auf  Gesunde  wird  und 
dann  eine  seltenere  Primitivform  der  secundären  Syphilis  darstellt. 
Das  weibliche  Geschlecht,  das  in  überwiegender  Za Iii  von  dieser  ^ecun- 
därform  heimgesucht  wird,  war  auch  bei  uns  unter  23  Kranken  mit 
1 7  Köpfen  vertreten,  während  die  Männer  nur  6  zählten.  Dabei  ergab 
sich  ein  Gesammtverpflegverbrauch  von  776  und  ein  Mittelverbrauch 
von  33  73  Tagen,  von  deren  ersterem  den  Weibern  557,  den  Män- 
nern 219  Tage  zur  Lost  fielen,  während  sich  die  Weiber  im  Mittel- 
verbrauch mit  32*76,  die  Männer  mit  36*5  Tagen  begnügten.  Allein 
zeigten  sich  die  Condylomen  in  1 1  Fällen,  bei  2  Männern  und  9  Wei- 
bern; verbunden  mit  Syphiliden,  Angina  und  secundären  Schankern 
in  12,  bei  4  Männern  und  8  Weibern.  Ihr  Sitz  betraf  die  gewöhn- 
lichen Körperstellen,  wie  Genitalien,  After-  und  Schenkelgegend. 
Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  unter  ihnen  ein  Recidiv 
sich  verzeichnet  findet,  der  4.  Fall,  der  uns  überhaupt  vorgekommen. 
Er  betraf  wieder  ein  Freudenmädchen,  das  vom  6.  September  bis 
30.  October  1861  ihretwegen  mit  rothem  Präcipitat  behandelt,  am 
18.  Januar  (also  nach  11  Wochen)  mit  erneuerten  Ausbrüchen  dem 
Hospitale  zugewiesen  und  jetzt  der  Schmiercur  unterworfen  ward. 
Nicht  minder  wichtig  bleibt  die  andere  schon  angedeutete  Beobachtung 
bei  einer  Hetäre,  dass  auf  einen  Anfangs  weichen,  während  der  Ver- 
narbung sich  verhärtenden,  also  einen  gemischten  Schanker  nach  Ablauf 
von  10  Wochen  breite  Condylome  der  Labien,  des  Schenkels,  Roseola 
und  Angina  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Es  könnte  die  erste 
dieser  Wahrnehmungen  dazu  benutzt  werden,  den  Werth  des  von  mir 
besonders  bevorzugten  rothen  Präcipitates  zur  Tilgung  der  breiten 
Condylome  in  ein  zweifelhaftes  Licht  zu  stellen;  man  wird  indess 
bald  diesen  Zweifel  abwerfen,  wenn  man  erwägt,  dass  von  vielen  mit 
diesem  Mercurialpräparat  wegen  des  genannten  Leidens  behandelten 
Kranken  nur  wenige  eine  unvollständige  und  nicht  gründliche  Heilung 
erfahren  und  wenn  man  ferner,  wie  oben  bereits  angedeutet,  im  Auge 
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behält,  dass  bei  jeder,  auch  der  bestgeleiteten  Behandlungsweise  und 
bei  jeder  in  Gebrauch  gezogenen  Mercurialcomposition  Recidive  ein- 
treten können  und  eintreten.  Es  wird  also  durch  ein  einmaliges  Fehl- 
schlagen dem  Mittel  von  seinem  Werthe  nichts  vergeben.  Die  zweite 
Wahrnehmung  drängt  unwillkürlich  zu  der  Frage  hin:  wie  hat  man 
sich  beim  sogenannten  gemischten  Schanker  bezüglich  der  Behandlung 
zu  verhalten?  Soll  man  ihn  nur  local  überwachen,  oder  soll  man 
beim  Auftreten  der  Verhärtung  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Queck- 
silbers das  Wort  reden,  und  wird  im  letzteren  Falle  eine  instituirte 
Cur  im  Stande  sein,  dem  Ausbruch  von  Secundärzufallen  vorzubeugen, 
oder  wird  es  so  gehen,  wie  es  mir  in  der  Regel  beim  indurirten 
Schanker  sich  zu  ereignen  schien,  dass  trotz  der  methodisch  durch- 
geführten Quecksilbercur  dennoch  spätere  Ausbrüche  zu  Tage  treten? 
Für  jetzt  hin  ich  noch  ausser  Stande,  auf  alle  diese  wohlberechtigten 
Fragen  eine  entscheidende  Antwort  zu  geben,  da  der  betreifenden 
Fälle  noch  zu  wenige  vorgekommen  sind;  weitere  Erfahrungen  werden 
wohl  auch  hierüber  ein  endgültiges  Urtheil  in  Zukunft  zu  fallen  ge- 
statten. Da  ich  bis  heute  keinen  Grund  aufgefunden  habe,  von 
der  Behandlung  des  breiten  Condylomes  mit  rothem  Präzipitat  abzu- 
gehen, so  wurde  auch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Befallenen  im 
verflossenen  Jahre  mit  diesem  Mittel  und  zwar  auf  die  zufriedenstel- 
lendste Weise  behandelt.  Es  waren  5  Männer  und  13  Weiber,  bei 
denen  nach  Vollendung  der  Cur  ohne  irgendwelche  örtliche  Behandlung 
nur  noch  Andeutungen  des  früheren  Sitzes  des  Uebels  aufzufinden 
waren.  1  Mann  und  4  Weiber  wurden  der  Inunctionscur  unterworfen, 
nicht  weil  ich  für  diese  Fälle  die  Wirkung  des  rothen  Präcipitates 
für  unzureichend  erachtet  hätte,  sondern  weil  sowohl  die  bei  dem 
Manne  auf  unzweifelhaft  syphilitischem  Boden  wurzelnde  Heiserkeit, 
wie  die  bei  zwei  Dienstmädchen  noch  weiter  gehenden  Ausbrüche  der 
Seuche,  als  auch  der  Rückfall  sowie  die  nach  dem  gemischten  Schanker 
aufgetretenen  Secundärzufälle  eines  Präparates  bedurften,  das  möglichst 
sicher  und  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraumes  am  ehesten  die 
pathologischen  Wirkungen  des  Quecksilbers  zu  entfalten  erwarten  liess. 
Hundertfältige.  Beobachtung  und  Erfahrung  hat  aber  die  Einreibungen 
der  Salbe  auf  die  Haut  als  dieses  zuverlässigste,  jene  Wirkungen  zu 
Stande  bringende  Präparat  kennen  gelehrt. 

2.  Spitze  Condylome  (Vegetationen). 

Wir  wurden  ihrer  in  11  Fällen  ansichtig,  bei  2  Männern  und 
9  Weibern,  welche  zusammen  zu  ihrer  Ausrottung  eine  Verpflegzeit 
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von  385.  im  Mittel  von  35  Tagen  erforderten.    Um  gegen  die  Männer 
nicht  ungerecht  zu  werden,  verdient  deren  mittlere  Verpflegzeit  mit 
17  Tagen  gegen  die  der  Weiber  mit  39  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.    Bei  den  Männern  fanden  sich  die  Vegetationen  an  der  Ueber- 
gangsfalte  der  Vorhaut  zur  Eichel  und  um  die  Afteröffuung.  bei  den 
Weibern  an  den  äusseren  Genitalien,  der  After-  und  inneren  Schen- 
kelfläche und  bei  den  Freudenmädchen  zufälligerweise  nur  am  Introitus 
vaginae.    So  wenig  in-  und  extensiv  sie  sich  gewöhnlich  bei  nur  halb- 
wegs auf  Reinlichkeit  bedachten  Personen  entwickeln,  eine  so  fabel- 
hafte Ausdehnung  und  Grösse  nehmen  sie  bei  denen  an,  welche  sich 
die  Cultur  ihrer  Genitalien  nicht  angelegen  sein  lassen  oder  bei  denen 
andere  sie  unterhaltende  Momente  mit  in's  Spiel  treten.   Zeugen  för 
die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  sind  im  ersten  Falle  die  Freuden- 
mädchen, im  letzteren  zumal  die  der  dienenden  Classe  zugehörenden 
Weiber  sowie  die  begleitende  Schwangerschaft.    Letztere  musste  in 
3  Fällen  als  das  zu  ihrer  steten  Reproduction  Veranlassung  gebende 
Moment  und  in  einem  unter  ihnen  als  die  gewisseste  Ursache  ihrer 
Schrecken  erregenden  Ausdehnung  und  Grösse  angesehen  werden. 
Ihre  Dimensionen  waren  in  diesem  wirklich  mehr  denn  wunderbaren 
Falle  derart,  dass  sie  als  faustgrosse  Geschwülste  nicht  allein  die 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  welche  förmlich  in  ihnen  aufge- 
gangen waren,  einnahmen,  sondern  sich  auch  als  zungenfönnige  Fort- 
sätze nach  beiden  Seiten  des  Leibes  bis  beinahe  zur  Crista  anterior 
superior  ossis  ilei  erstreckten  und  die  Afteröffhung  wallartig  umgaben. 
Die  Schwangerschaft  war  bis  zu  Ende  des  sechsten  Monats  vorgerückt. 
Da  es  einestheils  wegen  der  Gravidität,  anderntheils  wegen  des  enor- 
men Umfanges  des  Afterproduktes  absolut  unthunlich  war,  dasselbe 
durch  eine  Operation  zu  entfernen,  so  blieb  nichts  übrig,  als  dasselbe 
vorläufig  sich  selbst  zu  überlassen  mit  stetiger  Sorge  für  Reinlichkeit 
und  etwaiger  Beihülfe  eines  seine  Weiterentwicklung  hemmenden  äus- 
seren Mittels.    Zu  letzterem  Zweck  wurden  Aufschläge  einer  pon- 
centrirten  Kupfervitriollösung  angeordnet.    Am  76.  Tage  des  Hospital- 
aufenthaltes trat  die  Geburt  eines  gesunden  Knaben  ein  und  mit  ihr  die 
Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  einer  spontanen  Rückbildung  der 
Vegetationen,  wie  wir  einen  solchen  Vorgang  schon  öfter  wahrzu- 
nehmen Gelegenheit  hatten.    So  wenig  ich  mir  nun  gerade  in  diesem 
exorbitanten  Falle  schmeicheln  konnte,  es  könne  der  Natur  zur  Entfer- 
nung der  krankhaften  Massen  Alles  überlassen  und  es  werde  der  Kunst 
zu  ihrer  Ausrottung  Nichts  oder  nur  Wenig  zu  thun  übrig  bleiben 
so  sehr  musste  es  mich  überraschen  zu  sehen,  wie  bei  «lern  Fortge- 
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brauch  der  oben  erwähnten  Ueberschläge  die  Excrescenzen  von  Tag 
zu  Tag  schwanden,  so  dass  ich  nur  mit  zweimaliger  Anwendung  des 
Aetzmittels  schon  30  Tage  nach  abgelaufenem  Wochenbette  das  Mäd- 
chen mit  reinen,  gesunden  und  normalen  Genitalien  entlassen  konnte. 
Der  Hergang  war  derart,  dass  ich  mir  nicht  versagen  konnte,  auf 
meinen  Krankenzettel  die  Worte  zu  setzen:  „Die  Vegetationen  und 
Warzenbildung  der  äusseren  Theile  haben  sich  nach  dem  Wochenbett 
fast  ohne  Zuthun  der  Kunst  in  einer  Weise  zurückgebildet,  dass  es 
Staunenswerth  ist,  wie  solche  enorme  Wucherungen  ohne  operativen 
Eingriff  schwinden  konnten."  So  geht  es  nun  freilich  nicht  immer 
und  ich  will  hiermit  keineswegs  behauptet  haben,  dass  die  durch 
die  Schwangerschaft  in  ihrem  Wachsthum  geförderten  Vegetationen 
nach  Abwicklung  derselben  immer  von  selbst  schwinden  und  die 
Eingriffe  der  Kunst  entbehrlich  machten;  immerhin  wird  sich  sol- 
ches aber  bei  ihnen  weit  eher  ereignen,  als  bei  den  ohne  Schwanger- 
schaft einhergehenden  Kxcrescenzen,  welche  wir  bis  jetzt  noch  ohne 
Dazwischentreten  kräftiger  und  mitunter  recht  ernster  Hülfsmittel  nicht 
haben  zu  Grunde  gehen  sehen.  Caustica  und  Messer  bilden  dieselben 
und  fanden  auch  bei  unseren  mit  spitzen  Condylomen  versehenen  nicht 
schwangeren  Kranken  ihre  volle  Anwendung. 

Eine  weitere  der  Beachtung  werthe  Syphilisform  bildet 

c  Der  Halsschanker  (Ulcus  tonsillarum  et  pharyngis)  und  die  syphilitische 

Halsentzündung  (Angina  syphilitica). 

Von  beiden  Formen  haben  wir  je  zwei  Exemplare  aufzuweisen, 
einen  Zimmergesell  und  ein  Freudenmädchen  mit  Angina,  und  zwei 
Frankfurter  nicht  privilegirte  Gassenjungfern  mit  syphilitischen  Pharynx- 
geschwfiren.  Die  vier  Kranken  bedurften  zu  ihrer  Genesung  einer 
(icsammtverpfiegzeit  von  122,  und  einer  mittleren  von  30*5  Tagen. 
Man  hört  so  oft  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  klagen,  wenn 
es  sich  um  die  syphilitische  Natur  eines  Rachenleidens  handelt,  und 
doch  möchte  ich  behaupten,  dass  diese  Schwierigkeit  nur  so  lange 
besteht,  als  eine  einfache  gleichmässige  Entzündungsröthe  der  er- 
krankten Gebilde  sich  vorfindet,  von  dem  Augenblicke  ari  aber  schwindet 
und  einer  bestimmten  Erkenntniss  des  Leidens  weicht,  als  die  spezi- 
fischen Producte  an  dem  Heerde  der  Erkrankung  sich  abgesetzt 
haben,  sei  es  nun,  dass  sie  unter  der  Form  des  Exsudates  oder 
unter  der  des  Geschwüres  zum  Vorschein  kommen.  Beide  Vorgänge 
haben  doch  so  scharf  gezeichnete  Charaktere,  dass  es  nur  eines 
öfteren  Ansichtigwerdens  bedarf,  um  sie  mit  ziemlicher  Zuverlässig- 
keit von  anderen  an  denselben  Stellen  auftretenden  Entzündungs-  und 

8* 

Digitized  by  Google 


110 


Dr.  .T.  G.  A.  Knoblauch, 


Uicerationserscheinungen  zu  unterscheiden.  Die  syphilitische  Angina, 
also  die  mit  Exsudatablagerungen  einhergehende  Halsentzündung,  zeigt 
auf  einer  intensiv  gerotteten  Basis  weisslich  graue,  mehr  oder  minder 
grosse,  meist  rundliche  Fiatscheu,  welche  auf  den  Tonsillen,  dem 
weichen  Gaumen  und  Zäpfchen  sich  befinden,  beim  Versuch,  sie  zu 
entfernen,  sich  von  den  Theilen  nicht  wegwischen  lassen  und  dem 
Kranken  beim  Schlucken  in  etwas  belästigen,  ohne  ihm  die  Qualen 
zu  bereiten,  welche  Jeder  bei  einer  nur  einigermaassen  bedeutenden 
Angina  tonsillaris  non  syphilitica  an  sich  oder  Anderen  schon  beob- 
achtet haben  wird.  —  Nicht  minder  deutlich  gibt  sich  das  Geschwür 
zu  erkennen,  das  durch  seine  zerfressenen  Ränder,  seinen  unreinen 
schmierigen  Grund,  die  an  seiner  Peripherie  scharf  abgegrenzte  intensive 
Röthe  seine  syphilitische  Natur  ausreichend  documentirt.  Dazu  kommt 
noch  bei  beiden  Formen  ausser  etwaigen,  freilich  mit  weniger  Gewicht 
zu  belegenden  Antecedentien  die  Nackendrüsenschwellung,  die  doch 
in  den  seltensten  Fällen  vermisst  wird.  Es  dürfte  demnach  bei  nur 
einiger  Uebung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  bei  dem  allein  be- 
stehenden Hals-  und  Rachenleiden  ein  positiver  Ausspruch  über  seinen 
Charakter  zu  thun  und  demnach  die  erforderliche  Medication  einzu- 
leiten sein.  —  Bei  dem  wegen  syphilitischer  Angina  in  das  Hospital 
gewiesenen  Freudenmädchen  war  die  Ablagerung  des  speeifischen 
Exsudates  auf  Tonsillen  und  velum  palatinum  das  einzige  Symptom 
der  Seuche,  während  der  an  dem  gleichen  Uebel  leidende  Zimmer- 
gesell noch  die  zurückgebliebene  Induration  des  vorausgegangenen 
Schankers  am  Penis  aufwies.  Die  Geschwüre  dieser  Gegend  er- 
streckten sich  in  beiden  Fällen  auf  die  vordere  Wand  des  Pharynx 
und  erreichten  bei  der  einen  seit  5  Monaten  mit  ihnen  behafteten 
Kranken  eine  solche  Grösse  und  Ausdehuung,  dass  der  ganze  Schlund, 
so  weit  er  mit  dem  Gesichte  untersucht  werden  konnte,  sich  von 
ihnen  ergriffen  herausstellte.  —  Dass  bei  diesen  schon  der  Wichtig- 
keit der  befallenen  Gebilde  wegen  sehr  ernsten  Erecheinungen  au  die 
Vornahme  der  Schmierkur  gedacht  werden  inusste,  bedarf  wohl  keiner 
rechtfertigenden  Auseinandersetzung.  Ohne  ein  örtliches  Verfahren 
war  es  durch  zu  Endeführeu  der  methodischen  Iuunctionscur  ver- 
gönnt, die  vier  Kranken  genesen  zu  entlassen. 

Wir  betrachten  ferner 

d.  Die  Syphiliden, 

die  in  reicher  Auswahl  und  in  mannigfacher  Artung  unserer  Obsorge 
sich  anvertrauten.    25  Kranke,  12  Männer  und  13  Weiber  waren  es; 
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welche  vorzugsweise  dieser  Affection  wegen  die  Hülfe  des  Hospitales 
aufsuchten  und  im  Ganzen  eine  Verpflegzeit  von  1043,  im  Mittel 
eine  solche  von  4172  Tagen  in  Anspruch  nahmen.  Die  Grösse  der 
mittleren  Verpflegzeit  ist  im  Vergleich  zu  der  sonst  bei  diesem 
S>  mptomencomplex  beanspruchten  auffallend;  findet  jedoch  darin  ihre 
Erklärung,  dass  einzelne  Fälle  besonders  hartnäckige  Formen  zeigten, 
welche  auch  nach  beendigter  Mercurialcur  noch  einer  eingehenderen 
Behandlung  bedurften,  ehe  sie  die  Anstalt  als  geheilt  mit  gutem  Ge- 
wissen entlassen  konnte.  Vorzugsweise  sind  es  wieder  die  Weiber, 
welche  zu  einer  solchen  Vermehrung  der  mittleren  Verpflegzeit  Anlass 
gegeben  haben,  da  sie  bei  einem  Gesammtverbrauch  von  580  Tagen 
einen  Mittelverbrauch  von  44  61  aufweisen,  während  die  Männer  nur 
4G3  Tage  im  Ganzen  und  38*58  im  Mittel  verzehrten.  In  6  Fällen, 
bei  4  Männern  und  2  Weibern,  war  das  Hautleiden  allein  ersichtlich; 
in  19  Fällen,  bei  8  Männern  und  11  Weibern,  war  es  mit  anderen 
Marken  der  Syphilis,  wie  secundären  Schankern,  Angina,  Condylomen 
und  Indurationen  complicirt.  —  Der  Form  der  Hauterkrankung  nach 
unterscheiden  wir: 

1.  Maculae  =  Roseola  ...    2  Männer,  4  Weiber. 

2.  Vesiculae  =  Eczema  ...        —       1  Weib. 

3.  Papulae   —  Liehen  ...        —       1  „ 

4.  Squamae  =  Psoriasis    .    .    7  Männer.  4  Weiber. 

5- -  |X  I  3  -  ,Weib- 

6.  Tubercula—  Tubercula  .    .        —       2  Weiber. 

Es  giebt  uns  diese  kleine  Aufstellung  ein  mannigfaltiges  Bild  der 
Gestaltung,  unter  welcher  der  syphilitische  Process  auf  dem  äusseren 
Hautorgane  sich  entwickeln  kann,  ja  sie  führt  uns  Formen  vor  Augen,  ♦ 
welche  als  äusserst  selten  angesehen  werden  müssen  und  geradezu 
wegen  ihrer  Seltenheit  von  einzelnen  Schriftstellern  geläugnet  wurden. 
Es  dürfte  sich  der  Mühe  lohnen,  etwas  ausführlicher  bei  den  einzelnen 
Erkrankungsformen  zu  verweilen  und  auf  sie  bezügliche  Eigenthüm- 
lichkeiten  zur  Sprache  zu  bringen. 

Die  6  Fälle  syphilitischer  Roseola  gewährten  einen  ver- 
schiedenen Entwicklungsgrad.  Während  der  Hautausschlag  bei  zwei 
Kranken,  einer  Dienstmagd  und  einem  Kaufmanne  sich  nur  auf  ein- 
zelne Körpertheile,  wie  Brust  und  Bauch  beschränkte,  vermuthlich  weil 
er  nach  Verheilung  des  vorausgegangenen  indurirten  Schankers  das 
erste  Ausbruchssymptom  der  bis  dahin  latent  gebliebenen  Syphilis 
darstellte,  wie  die  zurückgebliebene  Verhärtung  beider  grossen  Scham- 
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lippen  beim  Weibe  und  die  noch  fühlbare  und  wieder  geschwürig  wer- 
dende Penisinduration  beim  Manne  bewies,  hatte  er  bei  den  übrigen 
4  Kranken,  drei  Weibern  und  einem  Manne,  die  ganze  Hautfläche  zu 
seinem  Sitze  auserkoren  und  bei  einer  Dienstmagd  in  seiner  Färbung 
eine  solche  Intensität  erfahren,  dass  der  Vergleich  ihrer  Hautoberfläche 
mit  einem  Tigerfelle  ein  unwillkürlich  sich  aufdrängender  war.  Bei 
keinem  der  Kranken  hatte  sich  aber  auch  die  Syphilis  mit  dem  Haut- 
organ allein  begnügt  oder  ihre  Ausscheidungen  auf  es  unter  nur  einer 
Form  abgesetzt,  vielmehr  fanden  sich  bei  einem  Kaufmanne  und  einein 
Dienstmädchen  noch  Angina  und  breite  Condylome,  bei  zwei  Freu- 
denmädchen Psoriasis  der  Stirn  und  beginnendes  Ecthynia  des  Kopfes 
vor.  Der  letzte  Fall  bot  noch  dadurch  ein  besonderes  Interesse  dar, 
dass  nach  vollendeter  Mercurialcur,  welche  die  Syphilide  zum  völligen 
Schwinden  gebracht  hatte,  immer  von  neuem  den  secundären  Schan- 
kern  ähnliche,  mit  einem  Walle  verdickter  Haut  umgebene,  wohl  als 
Exsudatablagerungen  anzusprechende  Erosionen  an  deu  Labien  und 
Nymphen  hervorsprossten,  welche  ein  mannigfach  moditicirtes  inneres 
und  äusseres  Curverfahren  erforderten,  bis  sie  gründlich  getilgt  waren 
und  das  Mädchen  eine  ungebührlich  lange  Zeit  iu  dem  Hospitale 
zurückhielten.  Eine  Deutung  dieser  räthselhaften  Erscheinung  getraue 
ich  mir  bis  heute  noch  nicht. 

Das  Eczema  syphiliticum  betraf  ein  25jähriges  Dieustmäd- 
chen,  das  seit  6  Wochen  an  breiten  Condylomen  der  Labien  und  des 
Afters  sowie  linkseitiger  Angina  erkrankt,  erst  durch  das  Auftreten 
des  Hautausschlages  veraiüasst  wurde,  sich  nach  Hülfe  in  der  Anstalt 
umzusehen.  Die  erst  seit  wenigen  Tagen  zum  Vorschein  gekommene 
Hauteruption  beschränkte  sich  nicht,  wie  sie  sonst  gewöhnlich  zu  thun 
pflegt,  auf  einzelne  Stellen  einzelner  Körpertheile,  sondern  war,  was 
gerade  den  Fall  selten  und  ausgezeichnet  machte,  über  die  Gesammt- 
körperoberfläche,  Gesicht  nicht  ausgenommen,  verbreitet  und  gab  da- 
durch der  Kranken  ein  eigenthümliches  Aussehen.  Gerade  letzteres, 
nicht  eine  durch  die  Syphilide  hervorgerufene  Beschwerde,  wie  Jucken 
oder  Spannung  der  afficirten  Theile,  gab  den  Beweggrund  zum  Eintritt 
des  Mädchens  in  das  Hospital  ab.  Dass  dasEczem  wirklich  auf  syphi- 
litischem Boden  wurzelte  und  nicht  eine  zufällige  zur  Syphilis  hinzu 
getretene  Complication  abgab,  dafür  sprachen  einestheils  die  concomi- 
tirenden  Erscheinungen,  anderntheils  die  dem  Ausschlage  selbst  inhä- 
rirenden  Eigentümlichkeiten,  sowie  der  schlie6sliche  Curerfolg. 

Nicht  minder  interessant  gestaltete  sich  der  Fall 
des  Liehen  syphiliticus,  der  sich  auf  eine  29  Jahre  alte  Sacb- 
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senhäuserin  bezog,  die  noch  mit  breiten  Condylomen  der  Scham  und 
des  Afters  und  mit  syphilitischer  Psoriasis  beider  Vorderarme  ausge- 
stattet war.  Hier  war  die  Syphilide  nicht  erst  nach  Entfaltung  der 
anderen  Lustseuchensymptome,  sondern  mit  ihnen  zugleich  hervorge- 
treten, bestand  bereits  seit  6  Wochen,  als  Patientin  sich  zur  Aufnahme 
meldete  und  hatte  nur  den  Rücken,  diesen  aber  auch  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  vom  Nacken  bis  zum  Kreuzbein  zum  Sitz  erwählt.  Das 
unerträgliche  Jucken,  das  den  nicht  syphilitischen  Liehen  so  wesentlich 
kennzeichnet  und  den  damit  Behafteten  die  grösste  Qual  bereitet, 
wurde  in"  diesem  dieselbe  Grundform,  aber  eine  bestimmte  speeifische 
Ursache  darbietenden  Falle  absolut  vermisst. 

Psoriasis,  bekanntlich  die  häufigste  Form  syphiliti- 
scher Hauterkrankung,  (was  sich  von  der  nicht  syphilitischen  keines- 
wegs behaupten  lässt),  war  auch  unter  unseren  diesjährigen  Syphiliden 
am  zahlreichsten  vertreten,  bei  7  Männern  und  4  Weibern.  Nur  drei 
Kranke  boten  das  alleinige  Bild  der  Psoriasis  syph.  und  zwar  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  dar,  so  dass  ein  Schreinergesell  dieselbe  Über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  zeigte,  während  ein  Kaufmann  und  eine 
Taglöhnerin  dieselbe  nur  local,  ersterer  als  Psoriasis  palmaris,  letztere 
als  Psoriasis  der  Vorderarme  präsentirte.  Bei  den  übrigen  8  Kranken 
(5  Männern  und  3  Weibern)  waren  theils  noch  Indurationen  voraus- 
gegangener Schanker,  theils  schon  Condylombildung  und  secundäre 
Schanker,  theils  Exsudatbildung  auf  den  Mandeln  ersichtlich.  Der 
Ausschlag  selbst  hatte  sich  bei  diesen  Allen,  mit  Ausnahme  zweier 
Weiber,  bei  denen  er  sich  nur  auf  das  Gesicht  beschränkte,  über  die 
ganze  Körperdecke  mehr  oder  minder  stark  ausgedehnt.  Alle  Patienten, 
sowohl  die  ohne  als  mit  begleitenden  anderweitigen  Syphilissymptomen, 
kamen  darin  überein,  dass  sich  bei  ihnen  unverkennbare  Schwellungen 
der  lymphatischen  Drüsen  sowohl  der  Leisten-  als  Nackengegend  vor- 
landen. Als  einen  besonders  sowohl  wegen  der  Jugend  des  betreffenden 
.  Subjectes  als  wegen  der  In-  und  Extensität  der  Syphilide  ausgezeich- 
neten Fall  hebe  ich  den  eines  seit  5  Wochen  erkrankten  16jährigen 
Kaufmannslehrlings  hervor,  —  des  überhaupt  jüngsten  syphilitischen 
Individuums,  —  der  in  einer  Weise,  man  kann  wohl  sagen,  zugerichtet 
war,  dass  man  sich  eher  zur  Züchtigung  des  Kranken  als  zum  Mitleid 
über  seinen  Zustand  hingerissen  fühlte.  Penis,  Hodensack,  Perinaeum 
und  innere  Schenkelfläche  in  Folge  secundärer  Schanker  geschwürig 
und  zerfressen,  beide  Mandeln  mit  dicken  Exsudatschichten  belegt, 
Psoriasisplaque  an  Psoriasisplaque  vom  Kopf  bis  zum  Fuss,  eine 
jede  von  der  Grösse  eines  Silberkreuzers  bis  zu  einem  Groschen, 
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schwarzbraun  pigmentirt,  durch  die  spärliche  zwischen  ihnen  befind- 
liche normale  Haut  ein  Tapetenmuster  darstellend;  dazu  die  Physio- 
nomie  eines  gleichgültigen,  von  seinem  Leiden  wenig  berührten  Men- 
schen, das  war  das  Bild,  das  einem  in  jenem  1  «jährigen  Burschen 
entgegentrat.  Gerade  so  wenig  Eindruck  das  ernste  Leiden  auf 
den  Jungen  machte,  gerade  so  wenig  Eindruck  verursachte  ihm  die 
in  aller  Form  Rechtens  durchgeführte  Inunctionscur ;  denn  wenn  sie 
auch  sichtlich  die  Syphilis  zum  Schwinden  brachte,  so  vermochte  sie 
doch  nicht  die  leiseste  pathologische  Einwirkung  des  Metalles  bei 
ihm  zu  Wege  zu  bringen.  Stumm  und  gleichgültig,  wie  er  st- ine  Er- 
krankung hinnahm,  ertrug  er  auch  die  mit  ihm  vorgenommene  Behand- 
lungsmethode. 

Unter  der  Pustelform  trat  die  Syphilide  einmal  bei  einem 
Kaufmanne  als  Pustulae  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  a  e  und  dreimal  als  Ec t hy m a 
bei  zwei  Männern  und  einem  Dienstmädchen  auf.  Das  Pustels>philid 
hatte  ausser  dem  ganzen  Körper  in  grösserer  Concentration  an  der 
Stirn  und  den  Unterschenkeln  sich  entwickelt  und  war  noch  während 
des  Bestandes  des  indurirten  Schankers  zum  Ausbruch  gekommen. 
Die  drei  Ecthymafälle  bildeten  hinsichtlich  ihrer  Ausdehnung  ver- 
schiedene Gradationsstufen,  indem  bei  einem  Friseur  dasselbe  nur  den 
behaarten  Theil  des  Kopfes  einnahm,  bei  einem  Kaufmanne  sich  auf 
Kopf,  Oberarm,  Rücken  und  Unterschenkel  erstreckte  und  bei  dem 
Dienstmädchen  keinen  Körpertheil  verschont  hatte.  Im  ersten  Falle 
waren  noch  secundäre  Mundwinkel-  und  Lippenschanker,  im  dritten 
breite  Condylome  der  Genitalien,  Tonsillenexsudat  und  Zehenrha- 
gaden  vorhanden.  Dieselben  beiden  Fälle  sowie  der  Fall  des  Pustel- 
syphilides  zeichneten  sich  durch  reichliche  Leisten-  und  Nacken- 
drüsenschwellung aus.  Eine  Ausnahme  hiervon,  indem  Leisten-  und 
Nackendrüsenschwellung  absolut  vermisst  wurde,  machte  der  zweite, 
den  Kaufmann  betreffende  Ecthymafall,  der  insofern  die  im  vorjäh- 
rigen Berichte  aufgestellten  Beobachtungen  und  die  daraus  gefolgerte 
Behauptung,  dass  sich  bei  alter,  jahrelang  bestehender  Syphilis  die 
Erkrankung  des  lymphatischen  Systems  gar  nicht  selten  als  mangelnd 
herausstellt,  bestätigte.  Es  hatte  nämlich  bei  diesem  Kranken  das 
Leiden  schon  während  6  Jahren  im  Körper  gehaust,  ohne  dass  es  bis 
dahin  gelungen  war,  über  dasselbe  Herr  zu  werden.  In  Folge  hiervon 
hatte  auch  das  Ecthyma  seine  ursprüngliche  Form  nicht  mehr  beibe- 
halten, sondern  war  zu  syphilitischen  Geschwüren  ausgeartet,  welche 
an  manchen  Stellen,  so  am  linken  Oberarme,  zu  der  Grösse  einer 
Handfläche  angewachsen  waren.    Die  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  bei 


Digitized  by  Google 


Rochushospital.  121 

den  übrigen  Kranken  die  Pnstclsyphilide  nach  vorausgegangenem  Primi- 
tivgeschwür  entwickelt  hatte,  spielte  zwischen  4  bis  8  Wochen,  also 
dem  gewöhnlichen  Termine,  der  zur  sieht-  und  fühlbaren  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  ausreicht,  und  die  Zeit  welche  seit  Erscheinen  der  Pustel- 
syphilide  bis  zur  Präsentation  der  Kranken  im  Hospitale  verlaufen 
war,  umfasste  eine  Dauer  von  14  Tagen  bis  zu  6  Wochen,  also  eine 
Periode,  innerhall)  welcher  ein  spontaner  Rückgang  der  durch  das 
syphilitische  Gift  veränderten  Drüsen  bis  jetzt  nicht  beobachtet  ist. 
Wegen  der  langen  Dauer  des  Leidens  musste  die  Krankheit  des  Kauf- 
mannes als  eine  ernste  4ind  schwere  betrachtet  werden,  uicht  minder 
als  ein«  ebensolche  die  des  Dienstmädchens  wegeu  der  grossen  In-  und 
Extensität,  mit  der  das  syphilitische  Gilt  die  ganze  Hautdecke  und  die 
übrigen  genannten  Organe  zu  seinem  Tummelplatz  gewählt  hatte. 
Meine  bei  letzterer  Kranken  zu  Anfang  der  Behandlung  ausgesprochene 
Befürchtung,  es  werde  dieselbe  durch  eine  einmalige  Cur  nicht  genesen, 
ging  leider  nur  allzufrüh  in  Erfüllung,  indem  sich  nach  3  Monaten 
erneuerte  Ausbrüche  der  Seuche  herausbildeten. 

Als  letzte  Form  syphilitischer  Haut erkrankung  sind 
noch  zwei  mit  Tubercula  cutanea  behaftete  Weiber  aufzuführen.  Der 
mildere  Fall  betraf  ein  20jähriges  Dieustmädchen,  das  vorzugsweise 
im  Gesicht,  dem  Nacken,  auf  der  Brust,  dem  Bauch,  deu  Schenkeln 
und  an  den  Genitalien  linsengrosse,  mehrere  Linien  über  das  Hautniveau 
erhabene,  scharf  abgegreuzte  Produkte  von  braunrother  Farbe  zu 
erkennen  gab,  deren  syphilitische  Natur  durch  die  begleitende  Drüsen- 
veränderung, sowie  durch  eiue  gleichzeitig  bestehende  syphilitische 
Psoriasis  der  Vorderarme  ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  Der  ungleich 
ernstere  zweite  Fall  bezog  sich  auf  eine  30  Jahre  alte  Taglöhnerin, 
eine  leichtsinnige  Person,  welche  schon  seit  vier  Monaten  an  Inconti- 
nentia urinae  in  Folge  ulcerativer  Zerstörung  der  Harnröhre  und  ver- 
rauthlich  auch  des  Sphinctcr  vesicae  litt,  dabei  am  Ballen  der  grossen 
Zehe  des  linken  Fusses  ein  fungöses  Geschwür  hatte,  das  den  Ver- 
dacht eines  syphilitischen  Knochenleidens  erweckte,  und  schliesslich 
an  den  unteren  Körperpartieen  von  der  Brust  ab  mit  Hauttuberkeln 
behaftet  war,  deren  Grösse  wie  Höhe  sowohl  die  im  vorigen  Falle 
beschriebenen  um  ein  Bedeutendes  übertraf.  Dabei  war  die  ganze 
Figur  eine  äusserst  verkommene  und  machte  einem  in  Aussehen  und 
Geruch  den  Eindruck  einer  bei  lebendigem  Leibe  schon  halb  verfaulten 
Masse.  Dass  in  einem  solchen  Falle  von  dem  Gebrauche  des  Queck- 
silbers, als  eines  den  Zerfall  der  organischen  Substanz  bedingenden 
Mittels  abgestanden  und  zu  dein  gerade  für  solche  heruntergekommene 
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syphilitische  Subjecte  sich  vorzüglich  eignenden  und  nicht  gern  zu 
entbehrenden  Jodkaliuni  in  Verbindung  mit  roborirender  Beihülfe 
gegriffen  wurde,  verstand  sich  von  selbst.  War  es  erlaubt  ex 
juvantihus  zu  schliessen,  so  war  seine  Anwendung  eine  vollkommen 
gerechtfertigte,  indem  schon  nach  Verbrauch  einer  halben  Unze  das 
anfänglich  den  Gedanken  an  eine  Operation  wachrufende  Fussgeschwiir 
ein  besseres  Aussehen  und  den  ersten  Vernarbungsanstoss  anzunehmen 
begann,  bei  weiterer  Einverleibung  einer  halben  Unze  sich  vernarbt 
zeigte  und  die  Incontinenz  sowohl  als  die  Hauttuberkeln  nach  Ver- 
brauch von  zwei  Unzen  im  Ganzen  vollständig  geschwunden  waren. 
Ob  die  sichtliche  Heilung  auch  eine  dauernde  war,  wie  sie  nach  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  eher  zu  erwarten  steht,  musste  die  Zu- 
kunft entscheiden,  welche  nach  Ablauf  von  4  Monaten  mit  „Nein!" 
antwortete,  indem  die  Person  Anfangs  Februar  1863  mit  tiefge- 
henden syphilitischen  Ulcerationen  der  Genitalien  in  dem  Hospitale  sich 
wieder  einfand. 

Mit  Ausnahme  des  eben  erzählten  Falles  wurden  alle  Syphi- 
lidenkranke  einer  Mercurialcur  unterworfen  und  zwar  ein  Dienstmäd- 
chen, bei  welchem  die  Roseola  eben  in  der  Entwicklung  begriffen  war. 
der  Sublimat-,  die  übrigen  23  Patienten  der  Schmiercur.  Es  bedarf 
die  Anwendung  der  letzteren  Behandlungsmethode  wohl  keiner  Recht- 
fertigung, wenn  wir  den  ernsten  Zustand  der  Erkrankten  und  den 
Umstand  erwägen,  dass  bei  fünf  derselben  die  Syphilide  unter  einer 
doppelten  Gestalt  auf  einem  und  demselben  Subjecte  neben  einander 
verlief.  Hier  konnte  nur  von  der  Methode  der  sicherste  Heilerfolg 
erwartet  werden,  welche  in  einer  gegebenen  Frist  am  zuverlässigsten 
die  pathologischen  Wirkungen  des  Metalls  hervorzubringen  erwarten 
Hess.  Solches  war  denn  bei  1 3  Kranken  der  Fall,  von  denen  6  einer 
massigen,  7  einer  heftigeren  Salivation  unterlagen,  während  10  Patienten 
von  der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  Mundhöhle  und  Speicheldrüsen 
völlig  unberührt  blieben.  Die  hierbei  erzielten  Resultate  waren  vor- 
läufig günstige,  indem  alle  Kranke,  bis  auf  einen  wegen  nothweudiger 
Rückkehr  in  die  Heimath  nur  gebesserten  Kaufmann,  sichtlich  rein 
aus  dem  Hospitale  entlassen  werden  konnten. 

Als  der  schwersten  syphilitischen  Erkrankung  gedenken  wir  noch 
der  Ausbreitung  des  Giftes  auf  tiefer  gelegene  Gebilde,  welche  es 
theils  durch  Ablagerung  speeifischer  Produkte,  theils  durch  völlige 
Zerstörung  in  seinen  Wirkungskreis  hineingezogen  hatte,  wir  spre- 
chen von 
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e.  sogenannter  Knochensyphilis, 
einer  Krankheit,  deren  Existenz  als  von  Syphilis  abhängig  von  Her- 
mann und  seinen  Anhängern,  wie  bekannt,  bestritten  und  deren 
Zustandekommen  dem  unzweckmäßigen  und  übermässigen  Gebrauche 
des  Quecksilbers  zur  Last  gelegt  wird.  Ist  schon  das  Irrige  der  letz- 
teren Ansiebt  durch  Overbecks  und  Kussmauls  treffliche  Unter- 
suchungen über  den  constitutionellen  Mercurialismus  auf  das  bündigste 
und  Schlagendste  klar  gestellt,  so  dürfte  das  Unhaltbare  und  Gefahr- 
liche der  ersteren  Behauptung  aus  solcheu  Beobachtungen  unwider- 
leglich hervorgehen,  wie  wir  uns  deren  hier  einige  anzuführen  erlauben, 
vorausgesetzt,  dass  sie  vorurteilsfrei  hingenommen  und  wahrheitsgetreu 
verwerthet  werden. 

Wir  haben  über  4  Fälle  von  Knochensyphilis  im  vergangenen 
Jahre  zu  berichten,  von  denen  2  Männer  und  2  Weiber,  mit  einem 
üesammtverpflegverbrauch  von  129  und  einem  Mittelverbrauch  von 
32*25  Tagen  betrafen.  Die  Schwere  der  Erkrankung  sowie  die  Wich- 
tigkeit der  befallenen  Theile  mag  aus  einer  näheren  Angabe  der 
erlebten  Wahrnehmungen  selbst  erhellen.  Der  mildeste  Fall,  der  sich 
uns  vorstellte,  betraf  einen  Maler,  der  seit  zwei  Monaten  an  bohrenden 
Knochenschmerzen  litt,  die  ihm  alle  und  jede  Nachtruhe  raubten  und 
deretwegen  er  allein  die  Hülfe  der  Kunst  aufsuchte.  Das  Kranken- 
examen ergab  eine  beim  Druck  empfindliche  diffuse  Schwellung  des 
Periostes  des  linken  Scheitelbeines,  geschwollene  Nacken-  und  Ohr- 
drüsen, Pusteln  der  behaarten  Kopfhaut  in  spärlicher  Menge  und  hie 
und  da  zerstreute  Flecken  des  Rumpfes.  Ein  monatelang  vor  dem 
Ausbruch  dieses  Symptomencomplexes  an  dem  Gliede  stattgehabtes 
Geschwür  wurde  zugestanden.  Wichtiger  schon  gestaltete  sich  das 
Krankheitsbild  in  dem  zweiten,  eine  hiesige  Bürgersfrau  von  40  Jahren 
angehenden  Falle,  die  beim  letzten  vor  3  Monaten  stattgefundenen 
Coitus  von  ihrem  Manne  angesteckt,  aller  sich  entwickelnden  Erschei- 
nungen sowie  ihres  ursächlichen  Verhältnisses  unkundig,  gegen  das  Leiden 
aus  nicht  zu  billigender  Schamhaftigkeit  Nichts  gethan  hatte  und  erst 
durch  seine  Schmerzhaftigkeit  veranlasst  wurde,  unsern  Rath  einzu- 
holen. Bei  ihr  ergab  die  Untersuchung  ein  bis  auf  das  Periost  der 
Spina  scapulae  dringendes  syphilitisches  Geschwür  der  Weichtheile 
von  der  Grösse  eines  Thalers,  und  auf  dem  rechten  Seitenwandbein 
einen  borsdorferapfelgrossen  Tophus,  Drüsenanschwellung  im  Nacken 
und  der  Achselhöhle.  Die  dritte  Kranke,  eine  32  Jahre  alte  Näherin, 
litt  seit  5  Jahren  an  Symptomen,  die  von  den  befragten  Aerzten  bald 
ftlr  syphilitisch,  bald  wieder  für  nicht  syphilitisch  und  in  das  Bereich 
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der  Hypochondrie  gehörend  gedeutet  wurden,  welche  indessen  nie 
gründlich  zu  beseitigen  gelungen  war,  indem  sich,  wenn  auch  Monate 
relativen  Wohlseins  dazwischen  lagen,  doch  immer  wieder  die  alten 
Beschwerden,  bald  an  den  ersten  Erkrankungsstellen,  bald  an  bisher 
noch  nicht  befallenen  zum  Vorschein  kamen.  Der  Grund,  weshalb 
sich  das  Mädchen  an  uns  wandte,  war  eine  syphilitische  Ozaena,  deren 
genauere  Iiibetracht  nähme  eine  kleine  Stelle  der  unteren  Muschel 
bereits  cariös  tindeu  Hess,  während  die  ganze  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle sich  in  einem  Zustaude  puriformer  Secretion  befand.  Drüsen- 
schwellungen  fehlten  in  diesem  Falle  ganz.  Die  grösste  Zerstörung 
fand  sich  beim  vierten  Kranken,  einem  Particulier,  der  seit  bereits 
6  Jahren  auf  die  trostloseste  Weise  theils  durch  gänzliches  Verkennen 
der  Krankheit,  theils  durch  spielende  Behandlung  herumgezogen  worden 
war.  In  der  ßlüthe  der  Jahre  musste  er  durch  diesen  unverantwort- 
lichen Leichtsinn  der  Kunst  beflissenen  es  dahin  gebracht  sehen,  dass 
seine  Nase  ein  Raub  dieser  scheusslicheu  Krankheit  wurde.  Die  3 
Muscheln  auf  beiden  Seiten,  der  Vomer  und  theilweise  der  Processus 
nasalis  des  linken  Oberkiefers  waren  durch  Caries  und  Necrose  zerstört 
die  Ossa  nasi  zum  Glück  noch  erhalten,  dafür  aber  der  weiche  und 
knorpliche  Theil  des  Organs  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  zusam- 
mengefallen. Drüsenschwellungen  waren  keine  vorhanden,  der  vor 
t>  Jahren  bestanden  habende  Schanker  zugestanden.  Die -einzige  Bitte, 
die  der  der  Verzweiflung  nahe,  körperlich  und  geistig  aufs  Tiefste 
herabgestimmte  Kranke  an  mich  richtete,  war  die:  noch  einmal  durch 
eine  energische  und  gründliche  Cur  zu  versuchen,  ob  es  gelänge,  das 
Gift  aus  seinem  Organismus  zu  bannen,  indem  er  zu  allen,  auch  den 
schwersten  Opfern  bereit  sei,  widrigenfalls  das  Trostlose  und  Ver- 
zweifelnde seiner  Lage  bereits  einen  anderen  Kntechluss  in  ihm  zur 
Reife  gebracht  habe.  Indem  ich  mich  zu  diesem  Versuche  bereit 
erklärte,  dem  schwer  Geprüften  indessen  nicht  verhehlte,  dass  auch 
im  Falle  eines  Gelingens  der  einzuschlagenden  Behandlung  immer  noch 
eine  geraume  Zeit  verstreichen  werde,  bis  der  nun  einmal  eingeleitete 
Ertödtungs-  und  Abstossungsprocess  seiner  Nasenknochen  sein  Ende 
erreichen  werde  und  erst  nach  dieser  Procedur  ein  endgültiges  Urtheil 
zu  fallen  erlaubt  sei,  unterwarf  ich  den  mit  Vertrauen  der  Cur  ent- 
gegensehenden Kranken  dem  modih'cirten  Rust-Louvrier'schen  Ein- 
reibungsverfahren, das,  wenn  auch  mit  viel  Beschwerde,  mit  eben  so 
grosser  Standhaftigkeit  und  Resignation  zu  Ende  geführt  wurde.  Zur 
Beförderung  der  Losstossung  necrotischer  Knochenstücke  und  zur  Rei- 
nigung der  Nase,  sowie  zur  Entfernung  des  abscheulichen  Geruches 
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wurden  nicht  allein  während,  sondern  auch  noch  lange  nach  Voll- 
endung der  Cur  Sublimateinspritzungen  mit  Myrrhentinctur  in  Gebrauch 
gezogen.  Das  Resultat  der  aufgewandten  Zeit  und  Mühe  war,  dass 
2  Monate  nach  Entlassung  des  Kranken  aus  dem  Hospitale  der  letzte 
Rest  des  Vomer,  und  8/4  Jahre  nach  dieser  Zeit  der  Oberkieferfortsatz 
pich  abstiess  und  mit  Entfernung  dieses  letzten  Knochenstackes  aller 
Ausfluss  plötzlich  verschwand.  Ich  habe  den  Kranken  seitdem  öfters 
wiedergesehen;  es  ist  nun  über  ein  Jahr  verstrichen,  seit  er  das  Hospital 
verlassen  hat,  alle  Stellen,  welche  von  erkrankten  Knochenpartieen 
begrenzt  waren,  sind  überhäutet,  wovon  sich  der  in  einer  grossem 
weiten  Höhle  bewegende  Finger  aufs  bündigste  überzeugt.  Die  äussere 
Form  der  Nase  ist  durch  ein  künstlich  gebildetes  Organ  täuschend 
ähnlich  hergestellt.  Ob  auch  die  drei  übrigen  in  ähnlicher  Weise 
behandelten  Kranken  gleich  glücklich  bezüglich  der  Herstellung  einer 
dauerhaften  Gesundheit  sein  werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  Bei 
der  oben  erwähnten  hiesigen  Bürgersfrau,  welche  bis  jetzt  frei  von 
Krankheitserscheinungen  geblieben  ist,  ist  der  Zeitraum  seit  Been- 
digung der  Cur  bis  heute  noch  zu  kurz,  um  sich  auf  ein  bis  hierher 
Stand  gehalten  habendes  Wohlbefinden  schon  zu  stützen.  Von  den 
beiden  anderen  Kranken  habe  ich  bis  jetzt  nichts  erfahren.  Sichtlich 
heil  wurden  sie  entlassen,  möchten  sie  auch  dauernd  geheilt  sein! 
Es  mag  auffallen,  dass  ich  bei  diesen  Formen  sogenannter  syphiliti- 
scher Tertiärerkrankung  das  so  sehr  gepriesene  Jodkalium  umgangen 
und  mich  auch  zu  ihrer  Behebung  des  Mercures  bedient  habe.  Ohne 
den  Erfahrungen  Anderer  zu  nahe  treten  oder  die  Heilkraft  des  Jodes 
bei  den  beregten  Erscheinungen  bestreiten  zu  wollen,  kann  ich  mich 
nicht  entschliessen,  ein  Mittel  bei  Seite  zu  setzen,  das  nach  meineu 
Erlebnissen  zur  Tilgung  der  Syphilis  unstreitig  zu  den  sichersten  und 
wirksamsten  gehört,  sobald  es  in  methodischer,  strenger  und  den  indi- 
viduellen Verhältnissen  sich  anpassender  Weise  gehandhabt  wird.  Es 
wäre  undankbar  und  thöricht,  wollte  ich  es  mit  einem  in  seiner 
Sicherheit  des  Erfolges  für  mich  noch  keineswegs  ihm  überlegenen 
Mittel  vertauschen,  wenn  ich  mir  sagen  muss,  dass  durch  es,  und 
ganz  allein  durch  es  solche  unerwartete  Heilerfolge  erzielt  wurden, 
wie  deren  einen  der  oben  erzählte  Fall  aufweist,  in  welchem  es 
gelungen,  einen  Menschen  dem  Leben  und  eine  geistig  hochbegabte 
Persönlichkeit  der  bürgerlichen  Gesellschaft,  erhalten  zu  haben. 

Ehe  ich  den  Abschnitt  über  Syphilis  verlasse,  habe  ich  noch 
einen  Kranken  anzuführen,  der  wohl  geeignet  ist,  denen  als  abschre- 
ckendes Beispiel  zu  dienen,  welche  in  ihrer  übertriebenen  Angst  filr 
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eine  jede  geringfügige  oder  auch  ernstere  Syphiliserscheinung  nicht 
genug  thun  und  nicht  Rathschläge  genug  einholen  zu  können  ver- 
meinen. Es  war  dies  ein  25jähriger  Reisender,  der  auf  seiner  ganzen 
Route  an  jedem  etwas  bedeutenderen  Orte  einen  Arzt  hatte,  der  ihm 
über  sein  vermeintliches  Leiden  Trost  und  Hülfe  spenden  musste. 
Der  Kranke,  vor  5  Jahren  an  nach  vorausgegangenem  indurirten 
Schanker  erfolgten  Secundärzufallen  lege  artis  behandelt  und  während 
dieses  Zeitraumes  gesund  geblieben,  bemerkte  vor  einem  Jahre  hinter  dem 
Schneidezahn  im  Oberkiefer  eine  kleine  Geschwulst,  welche  abscedirte 
und  zu  einer  Zahnfistel  Veranlassung  gab.  Der  zu  Rath  gezogene 
Arzt  erklärte  den  Zufall  für  eine  Folge  des  noch  im  Körper  hausenden 
Mercurialismus  und  Hess  den  Kranken  eine  Jodkaliumcur  durclunachen. 
Die  Fistel  schloss  sich.  Nicht  lange  nach  dieser  Zeit  entstand  derselbe 
krankhafte  Zustand  an  derselben  Stelle  wieder,  weshalb  der  gerade 
in  Frankfurt  anwesende  Patient  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Da 
ich  einen  Zusammenhang  des  Uebels  weder  mit  Syphilis  noch  mit 
Mercurialismus  anzunehmen  mich  bemüssigt  sah,  bei  der  Untersuchung 
der  Fistelüffhung  aber  auf  eine  kleine  rauhe  Knochenstelle  mit  der 
Sonde  stiess,  ertheilte  ich  den  Rath,  die  Abstossung  des  erkrankten 
Knochenstückchens  abzuwarten  und  weiter  Nichts  zu  thun.  Der  Kranke, 
damit  nicht  zufrieden,  eilte  sofort  in  eine  auf  seiner  Reiseroute  gelegene 
Hochschule  und  consultirte  daselbst  eine  bedeutende  Persönlichkeit, 
welche  ihm  die  wenig  tröstliche  Aussicht  eröffnete,  dass  er  an  tertiärer 
Syphilis  leide  und  dass  mit  aller  Energie  gegen  die  verheerende  und 
bereits  weit  gediehene  Krankheit  eingeschritten  werden  müsse.  So 
unerwartet  es  war,  dass  gegenüber  einem  solchen  Ausspruche  noch 
ein  Gewicht  auf  die  Meinung  eines  gewöhnlichen  Privatarztes  gelegt 
wurde,  so  trieb  doch  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  den  ohnehin 
schon  ängstlichen  Kranken  wiederum  zu  seinem  früheren  Arzte,  der 
das  Leiden  das  erste  Mal  als  eine  Quecksilberwirkung  erachtet  hatte, 
um  von  ihm  zu  erfahren,  woran  er  denn  eigentlich  leide.  Als  dessen 
ürtheil  dieses  Mal  mit  dem  des  Professors  zusammenfiel,  zögerte  der 
halb  sinnverwirrte  Patient  keinen  Augenblick,  seinen  Rückweg  nach 
Frankfurt  anzutreten,  um  in  dem  hiesigen  Hospitale  die  Schmierern* 
durchzumachen.  Da  ich  bei  abermaliger  Untersuchung  des  Kranken 
keine  Erscheinungen  vorfand,  welche  mich  von  meiner  ersten  Ansicht 
abzugehen  zwangen,  wohl  aber  in  dieser  durch  die  verschiedensten 
Urtheile  irregeleiteten  und  aller  Selbstständigkeit  baaren  Persönlichkeit 
das  ausgeprägteste  Bild  einer  Hypochondria  mercurio- sy ph i- 
litica  erblicken  musste,   so  gab  ich  dem  sich  unnöthigerweise  Quä- 
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lenden  nicht  undeutlich  zu  verstehen,  dass  nicht  eine  bei  ihm  vor- 
handene Syphilis,  sondern  die  fortwährend  von  ihm  genährte  Furcht 
und  Meinung  der  in  ihm  hausenden  Krankheit  mich  bewege,  seinen 
Wünschen  zu  entsprechen.  Mit  dieser  Verwahrung  begann  ich  am 
22.  März  die  Cur,  während  deren  Vorbereitung  sich  am  5.  Tage  ein 
stecknadelgrosser  Sequester  abstiess,  nach  dessen  Entfernung  die  Ver- 
heilung  der  Wunde  rasch  nachfolgte.  Von  Neuem  auf  das  Ueberflüssige 
einer  Mercurialcur  wegen  absoluten  Mangels  aller  auf  Syphilis  sich 
beziehenden  Symptome  aufmerksam  gemacht,  drang  der  immer  noch 
ungläubige  Patient  nichtsdestoweniger  auf  ihre  Vornahme  und  so  wurde 
denn  wegen  einer  fixen  Idee  in  aller  Form  Rechtens  eine  methodische 
Inunctionscur  zu  Ende  geführt,  welche,  wenn  sie  auch  dem  Kranken 
nichts  geschadet,  ihn  auch  nicht  gefordert  hat;  denn  er  erschien  im 
Laufe  des  Herbstes  wieder  bei  mir,  in  dem  Glauben,  es  spukten  noch 
Reste  von  Venerie  oder  Mercur  in  ihm.  Unter  Hinweisung  auf  meine 
frühere  Auseinandersetzung  entliess  ich  ihn  mit  der  Bitte,  mich  nun- 
mehr mit  solchen  Hirngespinnsten  für  die  Zukunft  zu  verschonen. 

IV.  Unheilbare. 

Es  umfasst  diese  wenig  erbauliche  Abtheilung  zwei  Kranke,  welche 
djis  Todtenregister  vermehren  halfen.  Der  Eine  war  ein  invalider 
Militair,  dessen  Verpflegung,  wie  es  schien,  dem  Militär-Lazareth  un- 
bequem ward,  aus  welchen  Gründen  ist  unklar,  da  die  zu  seiner  Ent- 
fernung von  dorten  angegebene  Incontinentia  urinae  et  alvi  im  Rochus- 
hospitale wenigstens  sich  nicht  als  solche  herausgestellt  hat.  Er  ging 
an  Marasmus  zu  Grunde,  dessen  Ausbildung  dadurch  gesteigert  ward, 
dass  er  hartnäckig  jede  Nahrung  verweigerte. 

Die  zweite  Kranke  war  eine  ehemalige  Wärterin  des  Bürger- 
hospitals. An  Carcinom  der  linken  Mama  leidend  und  in  der  Armen- 
klinik operirt,  darauf  wieder  recidiv  und  zu  ihrer  ferneren  Verpflegung 
in  gedachter  Anstalt  ungeeignet,  wurde  sie  auf  Ersuchen  des  Vorstandes 
der  Armenklinik  ausnahmsweise  am  13.  Juni  in  das  Rochushospital 
aufgenommen,  daselbst  bis  zum  8.  Juli  verpflegt  und  an  diesem  Tage 
auf  ihren  ausdrücklichen  Wunsch,  in  ihre  Heimath  zu  gehen,  ungeheilt 
entlassen.  Am  26.  Juli  fand  ich  die  Person  mittelst  eines  Polizei- 
einweisscheines wieder  in  der  Anstalt.  Inzwischen  war  Folgendes 
vorgegangen.  Die  Rückkehr  in  die  Heimath  war  von  der  Kranken  fingirt, 
um  aus  dem  ihr  unbequemen  Rochushospital  in  das  nach  ihrer  Mei- 
nung anständigere  Heiliggeisthospital  verbracht  zu  werden.  Zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  bediente  sie  sich  nun  folgender  Lüge  und 
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nachstehenden  Verfahrens.  Sie  begab  sich  in  ihre  Stadtwohnung  mit 
der  Bemerkung  an  ihren  Hausherrn,  sie  sei  wegen  Mangels  an  Platz 
aus  dem  Rochushospitale  weggeschickt  worden.  Der  Hausherr,  früher 
ihrer  schon  längst  überdrüssig,  zudem  ihr  Ableben  in  seinem  Hau:* 
befürchtend,  veranlasste  das  der  früheren  Vorgänge  unkundige  Polizei- 
amt, die  Kranke  in  das  Heiliggeisthospital  einzuweisen.  Das  Heiliggeist- 
hospital, von  dem  vorangegangnen  Aufenthalte  der  Patientin  in  Rochus 
unterrichtet,  verweigerte  deren  Aufnahme,  es  blieb  sonach  dem  Poli- 
zeiamte nichts  übrig,  als  die  schon  einmal  im  Rochushospitale  verpflegte 
Patientin  von  neuem  dahin  zu  instradiren.  Am  2.  September  ist  sie 
daselbst  ihrem  Leiden  erlegen.  Die  20  Stunden  nach  dem  Tode  ange- 
stellte Leichenöffnung  ergab:  beim  Ablösen  der  Kopfhaut  auf  dem 
Pericranium  halbzollhohe  krebsige  Auflagerungen  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung; das  Gehirn  und  seine  Häute  gesund.  In  der  Spitze  der 
linken  Lunge  eine  einem  verhärteten  Tuberkel  ähnliche  Concretion: 
die  übrigen  Theile  gesund.  Das  Blut  wässrig;  die  Leber  im  linken 
Lappen  krebsig  entartet,  in  der  unteren  scharfrandigen  Partie  des 
rechten  Leberlappens  beginnende  Krebsa  Lagerungen;  Milz,  Ovarien. 
Uterus  normal;  die  Tubularsubstanz  beider  Nieren  gewährt  einen  Stich 
in's  Gelbliche  und  das  Aussehen,  als  sei  auch  hier  die  kreidige  Infil- 
tration bereits  zum  Vorschein  gekommen.  Der  Brustkrebs  erstreckte 
sich  auf  die  Haut,  das  Drüsen-  und  Axillarlymphdriiseugewebe. 

V.  Blattern. 

Die  Blattern  traten  im  vergangenen  Jahre,  wenn  auch  in  nicht 
sehr  bedeutender  Zahl,  so  doch  in  epidemischer  Verbreitung  auf  und 
zwar  fiel  der  Aufaug  der  Epidemie  auf  den  21.  Januar  und  deren  Ende 
auf  den  22.  October,  an  welchem  Tage  der  letzte  Blatternkranke  auf- 
genommen wurde.  Es  wurdeu  im  (ranzen  40  Kranke,  1 8  männliche  und 
22  weibliche  Individuen  behandelt,  von  denen  38,  17  Männer  und  21 
Weiber  genesen,  ein  Knäbcuen  und  eine  Taglöhnerin  gestorben  sind. 
Der  Gesammtbedarf  von  Verpflegtagen  belief  sich  auf  602,  der  Mittel- 
bedarf auf  15  05  Tage.  Unter  den  Erkrankten  gehörten  22,  8  Männer 
und  14  Weiber  dem  hiesigen  Bürgerverbande  an,  ein  Mann  war  ein 
Dorfschaftsangehöriger  und  1 7  Fälle,  9  Männer  und  8  Weiber  betrafen 
Auswärtige.  Das  jüngste  Individium  war  ein  0  Monate  altes  Knäbchen 
von  Sachsenhausen,  das  älteste  eine  60jährige  hiesige  Näherin.  Zur 
Ermittlung  des  Alters,  in  welchem  die  meisten  Blatt  einfalle  vor- 
gekommen sind,  möge  folgende  Tabelle  dienen.  Es  fanden  sich  Er- 
krankte im  Alter  von 
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M.  YV.  Summa 

1  Tag  bis  zu      11  Monaten    1  (6Mon.f)  1  (8Mon.)  .   .  2 

12  Monaten  bis  zu  9  Jahren     —  1  (1  Jahr)   .    .  1 

10  Jahren     „   „  19     ,,         3  3   6 

2rt               „    „  29     „          9  6   15 

30      „        „    „  39     „          1  3   4 

40      „        „    „  49     „          1  5   6 

50      „        „    „  59     „          3  2   5 

60      M        m    »i          »  1   1 

"Ü  22  4Ö~~ 


Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Altersclasse  von  20  bis  29  Jahren 
die  am  stärksten  ergriffne  war,  wesshalb  es  sich  rechtfertigt,  diesen 
Zeitraum  in  die  einzelnen  Jahre  zu  zerlegen,  um  wieder  das  Lebensalter 
ausfindig  zu  machen,  das  zur  Erkrankung  am  häufigsten  disponirt. 
Es  fanden  sich  Blatterkranke 


M. 

W. 

Summ 

im  20.  Jahre  . 

.  1 

1    .  . 

.  2 

„  21. 

1    .  . 

.  i 

„  22. 

» 

.  1 

.  i 

„  23. 

.  2 

.  2 

n  24. 

Jl 

.  1 

.  1 

„  25. 

n 

.  1 

.  1 

„  26. 

n 

.  1 

1    .  . 

.  2 

„  27. 

>i 

.  1 

2    .  . 

.  3 

„  28. 

n 

1  (t). 

.  1 

„  29. 

»  * 

.  1 

.  1 

9 

6 

15 

Diesem  nach  tritt  somit  das  27.  Jahr  als  dasjenige  hervor,  in 
welchem  die  Ansteckungsempfanglichkeit  als  die  grosseste  angesehen 
werden  muss.  —  Dies,  sowie  überhaupt  die  überwiegend  häufigere 
Erkrankung  in  den  20er  Jahren  gibt  einen  wichtigen  Wink  für  die 
Zeit  der  Vornahme  der  Revaccination.  Wenn  auch  ihre  Notwendig- 
keit nur  von  einzelnen  wenigen  noch  bestritten  wird,  so  haben  sich  die 
Ansichten  über  das  Alter,  in  welchem  sie  zur  Ausführung  zu  kommen 
habe,  doch  noch  nicht  völlig  geeinigt  Uns  scheint  es  nach  dem  eben 
Mitgeteilten  und  früher  damit  übereinstimmend  Erlebten  am  zweck- 
mässigsten,  das  Alter  zwischen  15  und  20  Jahren  zu  ihrer  Vornahme 
auszuwählen.  — 
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Betrachten  wir  nun  den  Gang  der  Epidemie  nach  den 
einzelnen  Monaten,  so  ergibt  sich  folgendes:  Es  kamen  vor 


M. 

W. 

Summa 

im  Monat  Januar   .  . 

1  (t)  • 

1  Fall 

reoruar  .  . 

1 

2    .  . 

.     3  Fälle 

11  11 

Mtirz  . 

7 

9    .  . 

.    16  „ 

11  11 

April  .    .  . 

1 

3    .  . 

.     4  „ 

Ii  11 

Mai    .    .  . 

1 

3    .  . 

.      4  „ 

11  11 

Juni  .    .  . 

3(f)l    .  . 

.      4  „ 

11  11 

Juli    .    .  . 

3 

.     3  „ 

IT  11 

August   .  . 

1    .  . 

.     1  Fall 

11  11 

September  . 

•  i> 

!•  11 

October  .  . 

2 

2    .  . 

4  Fälle 

Summa 

18 

22 

40 

Der  März  hatte  somit  die  grosseste  Krankenzahl  aufzuweisen, 
während  der  September  ohne  Anmeldung  eines  neuen  Blatternfalles 
verlief. 

Bezüglich  einer  vorausgegangenen  Vaccination  verdienen  folgende 
Zahlenverhältnisse  hervorgehoben  zu  werden : 

Ungeimpft  zeigten  sich   1  Knäbchen*)     2  Mädchen**) 

Mit  verwachsenen  Vaccine- 

narben  versehen  11  Männer  8  Weiber  und 

mit  guten Vaccinenarben  aus- 
gestattet   6     „  12  „ 

Summa  18  22 

Unter  den  40  Blatterkranken  herrschte  die  Krankheit  als  Variola 
vera,  das  heisst  als  diejenige  Form,  welche  sich  in  Bezug  auf  Aus- 
bruch, Verlauf,  Entwicklung  der  Pocke  und  der  einzelnen  Stadien  streng 
an  einen  typisch-cyclischen  Verlauf  bindet,  mag  sie  nun  in  Genesung 
oder  Tod  enden,  bei  14  Kranken,  3  Männern  und  11  Weibern;  und 
zwar  waren  darunter  3  schwer  Erkrankte,  von  denen  2  ihr  Leben 
einbüssten,  eine  dasselbe  durchschleppte.  Die  Genesene  war  eine 
hiesige  Bürgersfrau  von  40  Jahren,  welche  verwachsne  Impfnarben 
zeigte,  von  confluirenden  Blattern  befallen  worden  war  und  die 
Krankheit  in  ihrer  grössten  Intensität  mit  regelmässiger  Einhaltung 
aller  Stadien  und  jeden  Einzelsymptomes  durchgemacht  hatte.  Der 


*)  von  6  Monaten.  -  **)  1  von  8  und  1  von  12  Monaten. 
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erst«  Todesfall  betraf  eine  28jährige  Fabrikarbeiterin  mit  guten 
Vaccinenarbeu,  welche  am  5.  Tag  der  Erkrankung,  also  am  2.  des  Aus- 
bruchs des  Exanthems  bewusstlos  in  das  Hospital  gebracht,  daselbst  die 
regelmässige  Entwicklung  des  Hautausschlags  bis  zu  ihrem  am  9.  Tage 
erfolgten  Lebensende  gezeigt  hatte,  aber  schon  bei  ihrem  Eintritt  ein 
weit  verbreitetes  Lungenödem  erkennen  Hess,  dem  sie  trotz  aller 
dagegen  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  nach  ötägigem  Hospitalaufenthalt 
erlag.    Die  Section  ergab  ein  reichlich  mit  Blut  überfÜUtes,  mehr  als 
gewöhnlich  Wasser  enthaltendes  Gehirn;  starkes  Oedem,  verbunden 
mit  Hyperaemie  beider  Lungen;  Herz  gesund;  Leber  fett- und  brüchig; 
Milz  matsch  zu  Brei  zermessend ;  Nieren  gesund;  Uterus  in  der 
Involution  (das  Mädchen  hatte  am  4.  Januar,  also  13  Tage  vor  ihrer 
Erkrankung  in  Mainz  geboren.)   Darmkanal  gesund;  keine  Drüsen- 
schwellungen aufweisend.  Keine  Blattern  auf  der  Schleimhaut  irgend 
eines  innern  Organes;  Muskeln  von  der  Farbe  geräucherter  pommerscher 
Gänsebrüste.    Der  zweite  Todesfall  bezog  sich  auf  ein  6  Monate 
altes  ungeimpftes  Knäbchen  von  Sachsenhausen,  das  am  14.  Juni 
erkrankt,  am  18.  desselbigen  Monates  dem  Hospital  überliefert  wurde. 
Bis  zum  7.  Erkrankungstage  war  der  Verlauf  des  Leidens  und  die 
Entwicklung  des  Exanthems  eine  normale,  obwohl  sich  Symptome 
untermischten,  welche  dem  Variolaprocess  als  solchem  nicht  ange- 
hörten, wie  Crouphusten  und  ein  leichter  Ansatz  zu  Abweichen.  — 
Statt  dass  nun  am  8.  Tage  die  Eiterung  des  Pockeninhaltes,  namentlich 
im  Gesicht,  zu  Stande  gekommen  wäre,  trockneten  die  Effloreszensen 
vielmehr  ein  und  an  ihre  Stelle  trat  eine  profuse  Diarrhoe,  welche 
momentanen  Collapsus  und  mit  ihm  den  Tod  zur  Folge  hatte.  — 
Die  12  Stunden  nach  dem  Ableben  angestellte  Leichenöffnung  lieferte 
folgendes  Ergebniss:  War  schon  während  des  Lebens  keine  marquante 
Ursache  seiner  Zerstörung  zu  entdecken  gewesen,  so  liess  auch  die 
Leichenobduktion  bezüglich  der  Auffindung  eines  dasselbe  vernichtenden 
Momentes  völlig  im  Stich;  denn  es  zeigte  sich  das  Gehirn  mat6ch, 
ziemlich  viel  Wasser  in  den  Ventrikeln  enthaltend,  die  Lungen  und 
das  Herz  gesund,  der  Kehlkopf  gesund,  keine  Croupmembran;  aber  auch 
keiue  Blattern  auf  seiner  Schleimhaut  zu  erkennen  gebend;  Thymus 
normal;  Leber  gesund,  Milz  vergrössert,  aber  fest;  Mesenterialdrüsen 
geschwollen;  Schwellung  einzelner  Solitärdrüsen  des  Darmes.  Magen 
und  Nieren  gesund.  —    Die  übrigen  11,  an  Variola  vera  leidenden 
Patienten,  unter  denen  sich  2  männliche  und  9  weibliche  Individuen 
befanden,  gewährten  das  Bild  eines  milden  Verlaufes  —  der  Variola 
vera  mitis  —  das  heisst,  alle  Symptome,  obwohl  scharf  gezeichnet 
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und  vollständigst  entwickelt  überschritten  die  Grenzen  eines  normalen 
Ganges  nicht,  so  dass  aus  keinem  derselben  zu  irgend  einer  Zeit  des 
Krankheitsverlaufes  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Geblätterten  zu 
befürchten  stand.  Bezüglich  der  vorausgegangenen  Vaccination  und 
des  Lebensalters  der  von  Variola  vera  mitis  Befallenen  ergab  sich 
folgendes  Resultat.  Unter  den  Männern  hatte  ein  18jähriger  Tag- 
löhner  verwachsene  und  ein  24jähriger  Schreiner  gute  Vaccinenarben ; 
unter  den  Weibern  war  ein  8  Monate  altes  Mädchen  und  eines  von 
12  Monaten  ungeimpft;  ein  42,  54  und  60jähriges  Weib  zeigten  ver- 
wachsene und  ein  19,  26,  27  und  44  Jahre  altes  Weib  gute  Vaccine- 
narben. —  Es  bestätigeu  diese  Data  die  schon  früher  aufgestellte 
und  immer  von  neuen  erhärtete  Behauptung,  dass  die  ächte  Blatter 
Ungeimpfte,  Geimpfte  und  schon  einmal  Geblätterte  befallen,  dass 
sie  bei  allen  diesen  milde  und  gefahrlich,  ja  tödtlich  verlaufen  kann, 
dass  sie  sich  aber  unter  allen  Umständen,  sie  mag  nun  den  einen 
oder  andern  Ausgang  nehmen,  streng  an  den  ihr  angewiesenen  cycli- 
schen  Verlauf  mit  Einhaltung  aller  Stadien  und  Entwicklungsphasen 
hält.  — 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  nämlich  in  26,  bei 
15  'Männern  und  11  Weibern  war  die  Abortivform  der  Blatter,  die 
Variola  abortiva  vertreten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese 
Form,  entsprechend  ihrer  Bezeichnung,  stets  milde  und  gutartig  ver- 
läuft, ja  sogar  nicht  selten  in  solch'  unbedeutendem  Grade  in  die  Erschei- 
nung tritt,  dass  der  davon  Befallene  in  völliger  Unkenntniss  bleibt  und 
sich  erst  dann  wieder  seines  Leidens  erinnert,  wenn  er  als  die  Quelle 
der  Ansteckung  eines  Dritten  angeschuldigt  wird.  Die  diesesmal 
wahrgenommenen  Kranken  vertheilten  sich  bezüglich  vorhandener 
Impfnarben  und  ihres  Alters  folgendermassen :  Mit  verwachsener 
Vaccinenarbe  präsentirten  sich  1  Mann  von  17,  20,  22,  25,  26,  27, 
29,  50,  53  und  54  Jahren,  und  2  Weiber  von  17,  eine  von  20,  31 
und  55  Jahren;  mit  guten  Vaccinenarben  waren  versehen:  1  Mann 
von  19,  2  von  23,  1  von  32  und  1  von  48  Jahren;  unter  den 
Weibern  1  von  21,  1  von  27,  2  von  39,  1  von  41  und  1  von 
44  Jahren.  —  Es  findet  sich  somit  unter  sämmtlichen  von  der  Abortiv- 
form Ergriffnen  kein  ungeimpfter  Kranker  und  es  wird  demgemäss 
auch  die  Beobachtung  von  Neuem  gestützt,  dass  die  Variola  abortiva 
nur  Geimpfte  und  Geblätterte,  niemals  Ungeimpfte  befällt.  —  Zur 
besseren  Uebersicht  verstatte  ich  mir  das  bisher  Vorgetragene  in 
schematischer  Darstellung  vorzuführen. 
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Es  erübrigt  jetzt  noch  ein  paar  Worte  über  den  Heerd  der 
Ansteckung  und  die  Incubationszeit  der  Blattern  zu  sagen. 

Was  den  Heerd  der  Ansteckung  anlangt,  so  muss  als  solcher 
für  1 1  Erkrankte  Sachsenhausen  und  zwar  der  östliche  Theil  desselben, 
welcher  die  Elisabethen-,  Klapper-,  grosse  und  kleine  Rittergasse  in  sich 
begreift,  angesprochen  werden.  Der  erste  aus  der  Klappergasse  her- 
rührende Fall  betraf  einen  Sachsenhäuser  Schustergessllen,  der  steif 
und  fest  behauptete,  bei  dem  Carnevalszug  der  sogenannten  Spartaner 
mit  einem  Geblätterten  in  Berührung  gekommen  und  von  demselben 
angesteckt  worden  zu  sein.  Dieser  junge  Mann  trug  die  Krankheit 
in  seine  Familie,  von  der  innerhalb  eines  Zeitraums  von  14  Tagen 
Vater,  Mutter  und  noch  ein  Bruder  von  Blattern  befallen  wurden. 
Von  da  erstreckte  sich  durch  nicht  frühzeitig  genug  erfolgte  Absperrung 
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die  Krankheit  zugleich  in  die  grosse  und  kleine  Rittergasse  und 
Elisabethenstrasse,  während  weitere  Fälle  in  der  Klappergasse  erst 
nach  4wöchentlicher  Dauer  wieder  zur  Beobachtung  kamen.  —  In 
Frankfurt  Lessen  sich  über  die  Quelle  der  Ansteckung  nur  in  einigen 
Fällen  positive  Data  sammeln,  da  sich  sowohl  bei  der  ersten  von 
Blattern  befallenen  Frankfurterin  als  den  später  von  dem  Exan  hein 
heimgesuchten  ein  zweifelloser  Heerd  der  Uebertragung  des  Contagiums 
nicht  ermitteln  Hess.  Da  die  einen  sichern  Anhalt  bezüglich  der 
Ansteckung  gebenden  Fälle  bei  der  gleich  zu  besprechenden  Incubation 
der  Krankheit  Erwähnung  finden,  so  unterlasse  ich  es  sie  doppelt 
aufzufahren  und  hebe  nur  noch  hervor,  wie  unverantwortlich  es  ist, 
wenn  ärztlicher  Seits  Blatternfalle  wegen  ihrer  anscheinenden  Gering- 
fügigkeit und  Unbedeutsamkeit  entweder  verheimlicht  oder  zu  spät 
zur  Anzeige  gebracht  werden,  wann  die  gegen  die  Weiterverbreitung 
sichern  sollenden  Maassregeln  nicht  mehr  im  Stande  sind,  ihre  volle 
dem  Publikum  zum  Schutze  gereichende  Wirksamkeit  auszuüben. 
Leider  sind  drei  derartige  Fälle  auch  in  dieser  Epidemie  zum  Vor- 
schein gekommen.  — 

Um  endlich  noch  die  Incubationszeit  der  Variola  in's 
Auge  zu  fassen,  stütze  ich  mich  auf  zwei  Beobachtungen,  welche  auch 
nicht  den  leisesten  Einwand  über  die  Richtigkeit  und  Zuverlässigkeit 
des  Gesehenen  und  daraus  Gefolgerten  zulassen,  während  die  dritte 
Beobachtung,  wenn  auch  immer  werthvoll,  doch  nicht  den  sichern 
Anhalt,  wie  die  beiden  vorausgegangenen,  bietet.  Die  erste  Wahr- 
nehmung betrifft  eine  54  Jahre  alte  Büglerin,  welche  am  22.  März 
zur  Befragung  einer  geschäftlichen  Angelegenheit  eine  bereits  am 
5.  Tage  der  Blatternerkrankung  stehende  noch  zu  Hause  befindliche 
Näherin,  welche  den  23.  März  in's  Hospital  gebracht  wurde,  auf  einen 
Augenblick  und  nur  dies  einemal  besuchte.  Die  Büglerin  befand 
sich  wohl  bis  zum  3.  April,  an  welchem  Tage  durch  einen  Fieberfrost 
der  Ausbruch  der  Krankheit  angekündigt  ward.  Am  6.  April  traten 
die  ersten  Blatternknötchen  im  Gesicht  auf  und  am  8.  April  fand  ich 
die  von  ächter  Variola  Ergriffne  im  Hospital.  Die  ansteckende  Näherin 
hatte  an  der  Abortivform  gelitten.  Es  ergibt  sich  also  in  diesem 
präcisen  Falle  eine  Incubationsdauer  vom  22.  März  bis  3.  April, 
das  heisst  von  13  Tagen.  —  Nicht  minder  lehrreich  ist  der 
zweite  ebenso  sichere  Fall.  Eine  Bürgersfrau  von  40  Jahren,  er- 
fahrend, dass  eine  aus  Gnaden  bei  ihr  gewöhnlich  beschäftigte  Näherin 
von  60  Jahren  erkrankt  sei,  aber  unkundig  der  Art  der  Erkrankung, 
besuchte  die  am  ersten  Tag  der  Hauteruption  von  Variola  vera  mitis 
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stehende  Freundin  am  8.  April  während  einiger  Stunden  und  kehrte 
gesund  in  ihre  Wohnung  zurück.  Ihr  Befinden  ward  auch  nicht  ge- 
trübt bis  zum  20.  April,  an  welchem  Tage  sie  Frost  empfand,  dem 
nach  weiteren  3  Tagen  die  Entwicklung  einer  schweren  Erkrankung 
an  ächter  Blatter  folgte.  —  Es  stellte  sich  somit  bei  ihr  ein 
Stadium  latentis  contagii  vom  8.  bis  20.  April  oder  von 
13  Tagen  heraus.  Der  dritte  Fall  ist  um  desswillen  von  geringerer 
Bedeutung,  weil  nicht  ein  einmaliges  Zusammentreffen  mit  einem 
Geblätterten,  wie  in  den  beiden  eben  erzählten  Beobachtungen,  sondern 
ein  wochenlanges  Zusammensein  mit  einem  Blatterkranken  statt- 
gefunden hat,  wodurch  sich  der  Moment  der  Ansteckung  nicht  mit 
Sicherheit  ermitteln,  somit  eine  genaue  Ausrechnung  der  Incubation 
auch  nicht  ermöglichen  lässt.  Der  Vollständigkeit  halber  mag  die 
Beobachtung  hier  kurz  angeführt  werden.  Ein  ljähriges  ungeimpftes 
Mädchen  von  Sachsenhausen  ward  am  1.  Mai  von  Variola  vera  mitis 
ergriffen  und  mit  seiner  39  Jahre  alten  Mutter  am  7.  Mai  in  das 
Hospital  gebracht.  Die  Mutter  vom  Tage  der  Erkrankung  ihres1 
Kindes  demselben  stets  zur  Seite,  übernahm  auch  dessen  Wartung 
und  Pflege  in  dem  Hospital  bis  zum  Abend  des  17.  Mai;  also  17  Tage 
lang  blieb  die  Mutter  gesund;  zu  dieser  Zeit  stellte  sich  bei  ihr 
Frost  ein  und  sie  erlitt  in  den  folgenden  Tagen  den  vollständigsten 
Ausbruch  «der  Abortivblatter.  Würde  man  in  diesem  Falle  die  An- 
steckung der  Mutter  von  ihrem  Kinde  auf  den  1.  Mai,  den  ersten 
Erkrankungstag  des  Kindes  legen,  so  hätte  man  eine  Incubationszeit  von 
17  Tagen,  welche  allerdings  schon  —  aber  nur  in  einem  einzigen 
Falle  —  beobachtet  worden  ist;  es  wäre  indess  diese  Annahme  ebenso 
willkührlich  und  um  desswillen  wenig  maassgebend,  als  wenn  man 
den  Tag  der  Ansteckung  bei  der  Mutter  auf  einen  spätem  Termin 
hinaus  rücken  wollte.  — 

Zum  Schlüsse  nun  noch  einige  wenige  Bemerkungen  über  das 
Verhältniss  der  Krankheit  des  Ansteckenden  zu  der  des  Angesteckten. 
Es  hat  die  diesjährige  Epidemie  wieder  auf  das  schlagendste  bewiesen, 
dass  wenn  auch  die  Form,  unter  welcher  die  Krankheit  in  die  Er- 
scheinung tritt,  und  der  Entwicklungsgang,  den  sie  einhält,  in  vielen 
Fällen  ein  verschiedner  ist  —  wesshalb  sich  die  Bezeichnung  einer 
ächten  und  abortiven  Blatter  vollständig  rechtfertigen  mag,  in  Bezug 
auf  das  Wesen  der  Krankheit  und  das  ihr  zum  Ausgangspunkt 
dienende  Contagium  nicht  der  leiseste  Unterschied  aufzufinden  ist; 
denn  wir  haben  Fälle  gehabt,  in  welchen  die  mildeste,  ja  kaum  eine 
Krankheit  zu  nennende  Abortivform  die  Quelle  der  schwersten ,  ja 
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tüdtlich  "eendet  habenden  ächten  Blatter  geworden  ist  während 
wieder  bei  andern  Kranken,  welche  von  an  achter  Variola  Erkrankten 
angesteckt  wurden,  das  einfache  Bild  einer  Abortivblatter  zu  erkennen 
gaben.  Es  darf  und  kann  somit  weder  der  mildere  oder  schwerere 
Charakter  der  Erkrankung,  noch  die  ächte  oder  Abortivblatter  einen 
Bestimmungsgrund  abgeben,  in  dem  einen  Fall  bezüglich  der  Präventiv- 
Maass  regeln  zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  weniger  vorsichtig  zo 
sein,  als  in  dem  andern.  Beiden  Formen  wohnt  eine  gleich  grosse  und 
gleich  heftige  Ansteckungskraft  inne,  und  wir  können  nicht  wissen, 
wie  das  von  dem  Ansteckungsstoffe  selbst  der  mildesten  Form  ge- 
troffne  Individium  gegen  das  Contagium  reagire,  und  ob  es  nicht 
den  aufs  höchste  dadurch  gesteigerten  Zufällen  erliege.  —  Warum 
es  bei  dem  einen  Individuum  zur  Ausbildung  der  ächten,  bei  einem 
andern  aus  derselben  Quelle  angesteckten  zur  Entfaltung  der  Abortiv- 
blatter komme,  darüber  haben  wir  bis  jetzt  nur  Vermuthungen,  von 
denen  einzelne,  aber  nur  einzelne  wenige,  wie  die  Vaccination,  einer 
positiven  Gewissbeit  gleichkommen.  —  . 

VI.  Andere  Krankheiten. 

Wir  kommen  am  Schlüsse  unsres  Berichtes  zu  der  Krankenab- 
theilung,  welche  die  nicht  statutenmäßig  zu  behandelnden  Leiden  in 
sich  begreift  und  denen  ein  Asyl  eröffnet,  welche  theils  wegen  des  Ver- 
dächtigen ihres  üebels,  theils  wegen  der  Eigenartigkeit  ihres  Berufes 
keine  Unterkunft  in  einer  andern  Heilanstalt  finden  können.  —  Die 
Zahl  der  hier  behandelten  und  Ernährten  belief  sich  auf  48. 
13  Männer  und  35  Weiber  mit  einer  Gesammtverpflegzeit  von  897 
und  einer  mittleren  von  18*68  Tagen.  Einzeln  namhaft  gemacht 
ergaben  sich  4  Categorien  von  Kranken,  deren  erste  die  nicht 
venerischen  und  nicht  krätzigen  Freudenmädchen  in  sich 
schliesst.  Es  waren  ihrer  21,  von  denen  4  an  nicht  venerischen 
Genitalaffectionen,  wie  Erosionen,  Abscessen  und  Fisteln  litten,  10  von 
Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  wie  der  Ovarien  be- 
fallen waren  —  darunter  eine,  bei  der  sich  ein  nicht  unbeträchtliches, 
durch  Palpation  erkennbares  Exsudat  im  peritonaeum  vorfand  — ; 
3,  welche  an  febris  gastrica  erkrankt  waren;  3,  welche  Entzündungen 
anderer  Körpertheile,  wie  des  Kieferrandes,  des  linken  Auges 

und 

linken  Ellenbogengelenkes  aufwiesen,  und  eine  welche  an  scrophulösen 
Geschwüren  der  linken  Halsseite  und  der  linken  Weiche  litt.  Dieses 
Mädchen,  20  Jahre  alt,  ist  nach  einem  84tägigen  Hospitalaufenthalt 
seinem  Leiden  erlegen.  Die  nach  12  Stunden  vorgenommene  Leichen* 
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Öffnung  stellte  folgenden  Befund  heraus:  Gehirn  und  seine  Häute  ge- 
sund; die  Lungen  mit  Ausnahme  der  obersten  Spitze,  in  der  sich  eine 
kleine,  einer  tuberkulösen  Infiltration  ähnliche  Verhärtung  zeigte,  in 
ihrer  Textur  normal;  desgleichen  das  Herz.  Im  Abdomen  trat  eine 
bedeutende  Fettleber  zu  Tage,  die  Milz  war  matsch,  Niere,  Darm  und 
innere  Generationsorgane  gesund.  Die  Geschwüre  an  der  crista 
superior  anterior  ossis  ilei  sinistri  betrafen  nur  das  Zellgewebe,  die 
Fascien  und  Muskeln  —  der  Knochen  war  unversehrt  —  erstreckten 
sich  in  Fistelcanälen  bis  in  die  Mitte  des  iliacus  und  liefen  nach 
innen  und  unten  um  den  Schenkel  herum  nach  der  tuberositas  ossis 
ischii.  Die  zweite  Categorie  umfasste  12  Individuen,  die  an  mit 
Syphilis  nicht  in  Connex  stehenden  Leiden  der  Geschlechtstheile  be- 
haftet waren,  und  zwar  befanden  sich  darunter:  2  Männer  mit  Harn- 
röhrenstrictur  und  Blasencatarrh^  ein  Kellner  mit  einem  Abscess  des 
Penis,  und  ein  Zimmergesell  mit  Herpes  glandis  et  praeputii.  Es 
war  dieser  Fall  dadurch  ausgezeichnet,  dass  eine  von  Anfang  an  be- 
stehende, auf  andere  Weise  nicht  zu  behebende  Phimose  durch  ein 
operatives  Verfahren  beseitigt  werden  musste,  um  den  eine  beständige 
Reizung  und  in  Folge  davon  eine  eitrige  Absonderung  unterhaltenden 
Herpeseruptionen  beizukommen,  welche  auch  nach  Freilegung  der 
Eichel  und  des  innern  Vorhautblattes  in  noch  mehrfach  wiederholten 
Nachschüben  dem  Kranken  und  dem  Arzte  viel  zu  schaffen  machten. 
Ferner  reihten  sich  dieser  Categorie  unter  6  Weiber,  von  denen  3 
Erosionen  des  Muttermundes  mit  Catarrh  des  Uterus,  eine  in  Folge 
Missbrauchs  ihrer  Genitalien  eine  geschwürige  Stelle  der  oberen 
Commissur,  eine  im  5.  Monat  schwangere  Untersuchungsgefangne  den 
die  Gravidität  gewöhnlich  begleitenden  unschuldigen  Scheidenfluss  und 
eine  liederliche  Frankfurter  Dirne  einen  geschwürigen  Hämorrhoidal- 
knoten hatte,  den  sie  für  ein  Condylom  hielt.  Die  letzte  Kranke 
musste  gebessert  entlassen  werden,  da  sie  die  zur  Entfernung  ihres 
Uebels  für  nöthig  erachteten  Manipulationen  nicht  weiter  gestatten 
wollte;  ferner  eine  19jährige  Näherin  (mit  spitzen  Vegetationen)  mit 
metritis  puerperaiis,  deren  interessante  Krankengeschichte  ausführlich 
im  Berichte  von  1861  enthalten  ist,  und  ein  von  Catarrh  des  larynx 
heimgesuchtes  Dienstmädchen,  dessen  Krankheit  als  ein  Ausfluss  von 
Syphilis  irrthümlicher  Weise  gedeutet  wurde.  — 

In  der  dritten  Categorie  befanden  sich  8  mit  andern  Haut- 
krankheitenversehene Patienten;  so  ein  Müller  mit  Prurigo;  ein  Schneider- 
gesell mit  Eczem  der  Hände;  ein  Zapfjunge  mit  eethyma  der  Unter- 
schenkel, eine  Folge  unflätigen  Kratzens  nach  überstandner  Krätzcur, 
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ein  mit  einem  äusserst  zarten  Hautorgan  versehener  Wärter,  bei 
welchem  die  vorausgegangene  Krätzbehandlung  ein  Eczem  nach  sich  ge- 
zogen hatte,  und  ein  Sattlergesell,  der  in  Folge  mehrfach  durchge- 
machter Krätzcurcn  ein  fortwährendes  äusserst  empfindliches  Hautjuken 
klagte,  ohne  dass  auf  der  Körperdecke  eine  krankhafte  Erscheinung 
wahrzunehmen  gewesen  wäre.  Ausserdem  fielen  unter  diese  Rubrik 
3  Kinder  von  5  Wochen,  2  und  3  Jahren,  welche  an  Varicellen  htten, 
aber  vermeintlicher  Variolaerkrankung  wegen  in  das  Hospital  gewiesen 
worden  waren.  — 

Die  vierte  Categorie  endlich  erstreckte  sich  auf  7  Personen, 
denen  Nichts  fehlte.  —  Es  waren  5  Weiber,  welche  ihre  theils 
krätzige,  theils  blättern-,  theils  varicellenkranken  Kinder  warteten; 
ein  Schneiderlehrling,  der  während  des  Auftretens  der  Blattern  in 
Sachsenhausen  vorsichtshalber  hereingeschickt  worden  war  und  ein 
Strafgefangener,  der  nach  Bericht  des  Gefangnissarztes  in  Darmstadt 
venerisch  sofort  vom  Polizeiamt  in  das  Hospital  gewiesen  wurde, 
woselbst  sich  alsbald  das  Grundlose  jener  Behauptung  herausstellte 
und  somit  der  unnothigerweise  hierher  Transportirte  in  seine  frühere 
Localität  wieder  zurückgebracht  wurde. 

Dies  die  Erlebnisse  des  Jahres  1862;  in  vieler  Beziehung  belehrend 
und  anregend,  in  mancher  Beziehung  befriedigend,  aber  auch  in  gar 
mancher  Beziehung  demüthigend ! ! 

8.  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische, 

$f  rid)t 

von 

Dr.  H.  HOFFMANN. 

Wir  hatten  am  1.  Januar  1862  einen  Krankenstand  von  110  Per- 
sonen und  zwar  47  Männer  und  63  Frauen.  Im  Laufe  des  Jahres 
wurden  hierzu  aufgenommen  43  Kranke  (23  Männer  und  20  Frauen); 
hierunter  waren  6  Epileptische  (4  Männer,  2  Frauen).  Die  Gesammt- 
zahl  der  Verpflegten  betrug  mithin  153  (70  Männer,  83  Frauen). 

Die  Zahl  der  Genesenen  war  dieses  Jahr  unverhältnissmässig  gross, 
nehmlich  26  (8  Männer,  18  Frauen)  oder  ungefähr  60pCt.  der  Aul- 
genommenen.   Neun  männliche  Kranken  konnten  gebessert  entlassen 
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werden,  ungefähr  20*9  pCt.  Beide  zusammen  genommen  geben  ein 
Verhältniss  von  circa  81  pCt,  der  Aufgenommenen.  Von  den  Ge- 
besserten kamen  4  entweder  in  ihre  Heimath  oder  in  auswärtige 
Anstalten;  3  kehrten  zu  ihren  Familien  zurück,  und  2  Epileptiker 
wurden  in  freieren  Perioden  auf  ihr  Verlangen  entlassen. 

Ungeheilt  verliessen  9  Kranke  die  Anstalt  (5  Männer  und  4  Frauen); 
5  davon  kamen  in  die  entsprechenden  auswärtigen  Anstalten,  2  kehrten 
in  ihre  Heimath  und  einer  zu  seiner  hiesigen  Familie  zurück. 

Auffallend  gering  war  die  Zahl  der  Gestorbenen,  sie  betrug  nur 
3  (I  Mann  und  2  Frauen)  oder  nicht  ganz  2  pCt.  der  Verpflegten, 
statt  8  bis#9  pCt. 

Der  höchste  Krankenstand  war  110,  der  geringste  101  gewesen. 

Wir  schlössen  das  Jahr  1862  mit  106  Kranken  (47  Männern 
und  59  Frauen). 

I.  Melancholie. 

In  Fällen  von  einfacher  Melancholie  zeigte  sich  das  Opium  selbst 
in  massiger  Gabe  hülfreich. 

Ein  34jähriger  Gärtner  war  durch  die  Einwirkung  grosser  Sonnen- 
hitze bei  der  Arbeit  im  Freien  an  melancholischer  Angst  mit  dem 
Charakter  der  Hypochondrie  erkrankt  und  durch  zweimaliges  Ader- 
an  einem  Tage  und  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  verschlimmert. 
Eine  nun  folgende  Kaltwasserkur  nützte  ebenfalls  nichts.  Dann  kam 
der  Mann  nach  9wöchentlicher  Krankheit  in  die  Anstalt.  Schwindel 
und  Stechen  im  Kopf  und  die  ununterbrochene  Klage,  er  werde  nie 
wieder  gesund;  dies  namentlich  am  Morgen.  (Opium  gr.  1 ,  Pulv. 
digital  gr.  %.  Morgens  1  Pulver).  Er  nahm  das  Opium,  später 
auf  gr.  2  zweimal  steigend,  vier  Wochen  lang,  und  konnte  dann  als 
genesen  entlassen  werden,  obgleich  diese  Genesung  noch  nicht  ganz 
sicher  stand.  Nach  zwei  Monaten  zeigte  es  sich  nun  auch,  dass  diese 
Befürchtung  keine  ganz  ungegründete  gewesen  war,  denn  er  hatte 
draussen  einen,  übrigens  unschädlichen,  Selbstmordsversuch  gemacht. 
Die  hypochondrische  Form  der  Krankheit  war  mehr  in  xlie  allgemeine 
melancholische  Angst  umgewandelt,  in  der  er  sich  verfolgt  glaubte. 
Nach  weiterem  dreimonatlichem  Aufenthalte  und  Fortgebrauch  des 
Opium  mit  Digitalis  konnte  er  im  Anfang  des  Jahres  die  Anstalt 
verlassen. 

Bei  einer  kleinen  dunkelhaarigen  Frauensperson  von  31  Jahren 
mit  rorhem  heissem  Gesichte  brach  in  der  Nacht  heftige  Tobsucht 
aus.  Sie  war  in  verwirrten  Wahnideen  befangen,  und  Stimme  und 
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Gesichtsausdruck  zeigten  die  grösste  Angst.  Puls  104.  So  wie  sie 
isolirt  ist,  wird  sie  ruhiger.  Durch  ein  Bad,  Abführmittel  und  die 
Eisblase  wird  einige  Ruhe  herbei  geführt;  die  Menstruation  zeigt 
sich,  aber  spärlich.  Puls  auf  68  herabgegangen.  Auf  Morphium  be- 
ruhigt sie  sich  mehr  und  mehr;  die  Esslust  wurde  nun  sehr,  fast 
krankhaft  gesteigert,  und  als  auch  dies  sich  gemindert  hatte,  konnte 
sie  nach  etwa  20tägiger  Behandlung  genesen  entlassen  werden. 

Melancholieen  mit  deutlich  hervortretenden  Sinnestäuschungen 
waren  die  folgenden  beiden: 

Eine  schwächliche,  blasse  Dienstmagd,  41  Jahre  alt,  seit  1  !/8  Jahren 
nicht  mehr  menstruirt,  scheint  in  ihrem  Dienste  wohl  sehr  schwere 
Arbeit,  aber  unzureichende  Kost  gehabt  zu  haben.  Plötzlich  sei  Angst 
über  sie  gekommen,  sie  habe  von  bedrohlichen  Stimmen  gehört,  man 
werde  sie  hier  morden,  worauf  sie  sich  Nachts  auf  die  Strasse  ge- 
flüchtet habe.  Auch  in  der  Anstalt  dauerten  die  Gehörstäuschungen 
und  die  melancholischen  Wahnideen  fort.  Unter  dem  Eintritt  eines 
Dannkatarrhs  besserte  sich  der  Zustand  etwas ;  sie  kam  in  die  Anstalt 
ihrer  Heimath. 

Nur  10  Tage  war  ein  bleichaussehender,  dunkelhaariger  Mann 
von  36  Jahren  bei  uns.  Sein  Vater  leidet  seit  25  Jahren  an  Epilepsie; 
seine  Frau  ist  kränklich ,  seine  Verhältnisse  sorgenvoll.  Schon  vor 
drei  Jahren  hatte  er  allerlei  Wahnideen,  die  sich  aber  allmählich 
verloren.  Vor  dem  Schützenfeste  und  durch  die  in  der  Stadt  herrschende 
Aufregung  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  wieder;  den  Strassenlärm 
nahm  er  für  ihm  gebrachte  Katzenmusiken,  man  male  ihn  Beschimpfendes 
an  die  Wände  der  Häuser,  man  lese  die  Gedanken  in  seinem  Herzen. 
Auffallender  Weise  regte  ihn  ein  seiner  Wohnung  gegenüber  aus- 
gebrochener  Brand  nicht  allein  nicht  stärker  auf,  sondern  beruhigte 
ihn  sogar.  Zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  hatte  die  Aufregung 
einen  hohen  Grad  angenommen,  er  wollte  aus  dem  Fenster  springen, 
schrie:  Feuer!,  klagte  über  Schmerz  im  Hinterkopf;  Schlaflosigkeit; 
Obstipation.  Der  Zustand  neigt  dem  Stupor  zu.  Einige  Tage  Ruhe 
in  der  Anstalt,  Anwendung  des  Oleum  Ricini  stellten  ihn  so  weit 
her,  dass  er  ganz  klar  und  ruhig,  und  auf  sein  inständiges  Bitten 
entlassen  wurde.   Später  hatte  er  zu  Hause  ein  leichtes  Recidiv. 

Länger  dauern  in  der  Regel  diejenigen  Erkrankungen,  wo  sich 
aus  der  melancholischen  Depression  herrschende  Wahn-Vorstellungen 
herausgebildet  haben. 

Eine  39jährige  Näherin  wurde  durch  die  Wahnidee  aufgeregt 
man  wolle  sie  ermorden.   Sie  droht  sich  und  andere  umzubringen. 
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Schwächliche  Constitution  und  ein  starker  Kropf  scheinen  die  entfernten 
Ursachen  zu  sein  (und  letzteren  Umstand  habe  ich  schon  einmal 
durch  Erschwerung  der  Circulation  im  Gehirn  als  Ursache  der  Me- 
lancholie beobachtet).  Ruhige  Pflege  mit  guter  Kost  und  der  Gebrauch 
des  Jodkali  beruhigten  ihr  Gehirn  wieder  so  weit,  dass  sie  nach  drei 
Monaten  die  Anstalt  geheilt  verlassen  konnte. 

Ein  Kranker,  der  an  Melancholie  mit  Aufregung  und  an  religiösen 
Wahnideen  litt,  bekam  eine  gangränöse  Hautentzündung  am  Fuss  und 
Unterschenkel.  Er  wurde  auf  ungestümes  Verlangen  der  Seinen  ent- 
lassen; wie  es  ihm  weiter  ergangen  ist,  weiss  ich  nicht. 

Eine  40jährige  Frau  kam  im  Herbste  des  Jahres  1859  zum 
erstenmale  in  die  Anstalt.  Prädisponirende  Ursache  war  bei  ihr  ein 
in  Folge  der  Entbindung  entstandener  Prolapsus  uteri;  als  Gelegen- 
heitsursache mag  ein  geringfügiger  Kummer  gewirkt  haben,  den  sie 
dadurch  erfuhr,  dass  sie  eine  Einmietherin  durch  Steigerung  des 
Mietpreises  veranlasste,  das  ihr  überlassene  Zimmer  zu  kündigen. 
Nun  glaubte  sie  verhungern  zu  müssen,  sie  jammerte,  arbeitete  nichts 
mehr  und  wollte  sich  sogar  das  Leben  nehmen.  Der  Uterus  war 
geschwollen,  die  Menses  flössen  zu  reichlich  und  zu  oft.  Ich  Hess 
sie  ein  Pessarium  und  kalte  Scheidendouche  gebrauchen.  Sie  nahm 
sich  in  der  Anstalt  sehr  zusammen,  war  und  stellte  sich  heiter,  so 
dass  sie  nach  einer  einmonatlichen  Behandlung  entlassen  werden 
konnte.  Bald  aber  war  zu  Hause  der  alte  Zustand  wieder  eingetreten, 
und  im  Jahre  1860  kam  sie  wieder  in  unsere  Anstalt.  Nach  vier 
Wochen  wurde  sie  daselbst  von  einer  Pneumonie  befallen,  welche 
8  Wochen  dauerte,  und  schliesslich  einen  tuberkulösen  Character 
anzunehmen  drohte.  Mit  der  endlichen  Genesung  von  dieser  Krankheit 
war  festere  und  freudigere  Stimmung  eingetreten,  und  wiederum 
konnte  sie  nach  4  Monaten  heimkehren.  Bis  zum  August  1861  war 
sie  jedoch  noch  dreimal  recidiv  geworden,  und  jedesmal  genesen  oder 
vielmehr  gebessert  entlassen  worden;  nach  ihrer  6.  Aufnahme  blieb 
sie  8  Monate  in  der  Anstalt.'  Im  Ganzen  war  der  Zustand  immer 
der  Gleiche,  der  Prolapsus  uteri  war  draussen  schlecht  zurückgehalten 
worden ;  die  ursprüngliche  melancholische  Wahnidee  hielt  sie  beherrscht; 
ein  Pessarium,  kalte  Scheidedouche ,  Opium  und  Eisen  waren  die 
Mittel,  die  wir  wiederum  anwendeten.  Mit  Ende  April  1862  habe 
ich  nichts  weiter  von  ihr  gehört. 

Eine  58jährige  Sachsenhäuser  Frau  war  vom  Jahre  1853  bis  1857 
in  der  Anstalt.  Mancherlei  häuslicher  Kummer  hatte  sie  aufgeregt; 
sie  wurde  unruhig,  und  war  von  der  Wahnidee,  ihr  Leinengeräth  sei 
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ihr  gestohlen  worden,  beherrscht.  Die  Aufregung  steigerte  sich  bis 
zu  schwachen  Selbstmordsversucben ;  innere  Unruhe  Hess  sie  Nachts 
nicht  im  Bette,  bei  Tage  nicht  still  sitzen,  Resolventia  besserten  den 
Zustand  sehr,  aber  nach  einem  Monat  entlassen  kam  sie  nach  wenigen 
Wochen  wieder  in  die  Anstalt  zurück.  Sie  beruhigte  sich  bei  gleicher 
Behandlung,  blieb  aber  der  Schwankungen  ihres  Zustandes  wegen 
nun  4  Jahre  in  der  Anstalt,  worauf  sie  dann  wieder  5  Jahre  ausser- 
halb bei  den  Ihren  verbrachte.  Im  August  1861  trat  wieder  ein 
Recidiv  auf,  welches  sich  in  allgemeiner  Angst  und  grosser  Ver- 
zweiflung äusserte,  jedoch  ohne  bestimmte  Wahnvorstellungen.  Opium 
zu  drei  gr.  machte  Erbrechen,  dagegen  wirkte  Morphium  endermatisch 
beruhigend.  Nach  9  Monaten  konnte  sie  entlassen  werden  und  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  zur  Anstalt  zurückgekehrt. 

Eine  60jährige  arme  Frau  war  nicht  eigentlich  geisteskrank, 
sondern  durch  Noth  und  Verzweiflung  zum  Selbstmord  getrieben. 
Sie  lebte  in  tiefster  Armuth,  der  Hausherr  nahm  ihr  den  Hausrath 
um  sich  bezahlt  zu  machen,  ein  lüderlicher  Sohn  tyrannisirte  sie  und 
half  ihr  nicht,  und  eine  Tochter  gerieth  mit  ihr  iu  die  gleiche  Ver- 
zweiflung und  steigerte  so  ihren  eigenen  Zustand.  Um  sich  zu  be- 
täuben, wendete  sie  sich  dem  Branntwein  zu,  und  in  diesem  Zustande 
innerer  Haltlosigkeit  machte  sie  vier  Selbstmordversuche.  Verkehrtes 
und  Irres  konnte  an  ihr  gar  nicht  bemerkt  werden.  Gute  Kost  und 
einige  Gaben  Morphium  brachten  sie  zu  grösserer  Ruhe  und  als  sie 
nun  einen  Curator  erhalten  hatte,  der  sich  ihrer  annahm  und  ihr 
Unterstützung  verschaffte,  konnte  sie  nach  12  Tagen  wieder  entlassen 
werden. 

An  Melancholia  cum  stupore  litt  eine  schwächliche  anämische 
Dienstmagd,  welche  seit  etwa  3  Wochen  erkrankt  war.  Draussen 
hatte  sie  den  Versuch  gemacht  sich  zu  ertränken.  Sie  klagte  über 
Reissen  im  Kopf,  Sausen  in  den  Ohren,  Empfindlichkeit  des  Epi- 
gastriums,  litt  an  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen.  Zu  uns  kam  sie 
im  apathischen  Stupor,  und  zeigte  eiuen  blödsinnig  ängstlichen  Zustand. 
Es  stellt  sich  heraus,  dass  Ueberanstrengung  in  der  Arbeit  und  Sorge 
um  das  Kostgeld  für  ihr  Kind  sie  sehr  angegriffen  haben.  Der  Fall 
gehörte  nicht  zu  den  schweren ;  anfangs  Morphium,  dann  Iufus.  Arnicae 
und  zuletzt  Tr.  ferr.  muriat.  mit  Aloe  und  Extr.  Hellebori,  sowie  der 
Eintritt  der  Menses  brachten  sie  soweit,  dass  sie  nach  5 wöchentlicher 
Beliandlung  genesen  entlassen  werden  konnte. 

Eine  42jährige  Frau,  welche  schon  vordem  wegen  Kuppelei  Ig- 
stadt worden  war,  kam  wegen  desselben  Vergehens  wieder  in  Unter- 
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Buchung.  Sie  wurde  nun  im  Verlaufe  derselben  als  geisteskrank  in 
die  Anstalt  geführt;  der  Verdacht  der  Simulation  lag  nahe;  doch 
zeigte  es  sich  deutlich,  dass  die  Frau  wirklich  an  Melancholie  litt, 
da  sie  hartnäckig  die  Nahrung  verweigerte;  sie  kam  herunter  und 
musste  lange  zwangsweise  gefüttert  werden.  Opium  und  Tartar. 
Emeticussalbe  in  dem  Nacken  hatten  nicht  viel  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf; die  Kranke  onanirte  sehr  stark.  Nach  1  %  Monaten  milderte  sich 
der  Zustand  ohne  sichtliche  Ursache,  und  erst,  als  4  y8  Monate  später  die 
Menstruation,  welche  bis  dahin  gefehlt  hatte,  eingetreten  war,  konnte 
sie  als  genesen  entlassen  werden;'  doch  blieb  die  Frau  in  einem  ge- 
reizten, und  zu  Recidiven  geneigtem  Zustande;  wesshalb  ich  mein 
Gutachten  dahin  abgab,  von  fernerer  Untersuchung  und  Bestrafung 
Abstand  nehmen  zu  wollen. 

Einen  Kranken,  der  aus  Melancholie  in  tiefen  Blödsinn  verfallen 
war,  verloren  wir  nach  einer  Krankheitsdauer  von  2  Jahren  und 
7  Monaten  durch  den  Tod.  Er  kam  als  19jähriger  Mensch  in  die 
Anstalt,  nachdem  er  in  verwirrte  Aufregung  gerathen  war.  Es  soll 
ihm  vor  3  Monaten  ein  anderer  junger  Burscb  eine  Flasche  auf  dem 
Kopfe  zerschlagen  haben,  worauf  er  zusammengestürzt  sei,  sich  jedoch 
bald  wieder  erholt  habe;  aber  am  nächsten  Morgen  habe  er  sich  in 
seinem  Geschäfte  (er  war  Schriftsetzer)  krank  gefühlt  und  viel  ge- 
weint, am  Nachmittag  sei  er  ganz  rasend  geworden.  Dieser  Anfall 
sei  ohne  unmittelbare  weitere  Folge  vorübergegangen.  Einen  Monat 
später  aber  traten  melancholische  Wahnideen  mit  Aufregung  auf.  Er 
behauptete,  man  wolle  ihn  ermorden,  packte  seinen  Schlafgenossen 
an,  bedrohte  seine  Mutter  mit  einer  Axt,  stiess  mit  einem  Messer 
nach  seiner  Schwester;  doch  zeigte  er  alle  diese  Vorgänge  dann  selbst 
bei  der  Polizeibehörde  an.  Auch  Selbstmordgedanken  habe  er  ge- 
äussert. Schon  als  Knabe  sei  er  sehr  zerstreut  und  von  lebhaften 
Träumen  gequält  gewesen.  In  seinem  Geschäfte  war  er  schon  vorher 
widersetzlich  und  unaufmerksam,  zu  Hause  spöttisch  und  unverträglich 
geworden.  Er  onanirt  seit  Jahren,  behauptet  jetzt  aber,  das  thäten 
Andre  an  ihm,  und  hat  den  Wahn  in  dieser  Hinsicht  missbraucht 
zu  werden  (zu  Hause  habe  er  sich  sogar  ein  Stück  Holz  an  den 
Penis  gebunden,  um  sich  zu  schützen).  In  der  Anstalt  kamen  plötzliche 
Anfalle  von  verwirrter  Aufregung ;  er  sieht  dann  in  harmlosen  Kranken 
schädliche  Feinde,  gegen  die  er  gewaltthätig  wird.  Nach  und  nach 
mehren  sich  die  Symptome  der  Dementia,  und  er  gerieth  zuletzt  so 
tief  in  die  völlige  Verthierung,  dass  er  seinen  Urin  trank  und  seinen 
Koth  verschlang  und  zwar  mit  solcher  Gier,  dass  er  selbst  den  damit 


Digitized  by  Google 


144  Dr.  H.  Hoffmann, 

beschmutzten  Boden  ableckte.  Gehörige  Kost  genoss  er  nur  mit 
Widerstreben.  Husten  und  Brustbeschwerden  zeigte  er  nie,  doch 
magerte  er  sehr  ab,  Oedem  der  Beine  trat  hinzu,  der  Herzschlag 
war  frequent.  Er  starb  an  Lungentuberkulose,  die  nur  durch  die 
Auscultation  ermittelt  werden  konnte,  in  ihren  sonstigen  objectiven 
Symptomen  dagegen  versteckt  blieb.  Das  Gehirn  fand  sich  äusserer 
Sicht  nach  ganz  normal,  nur  etwas  anämisch ;  die  beiderseitigen  oberen 
Lungenlappen  tuberkulös,  in  der  linken  Spitze  eine  Vomica. 

Wie  sonderbare  Wahnideen  unji  Sinnestäuschungen  den  Kranken 
zu  Selbstbeschädigungen  führen,  zeigt  folgender  Fall.  —  Ein  34jähriger 
Kellner  kam  Ende  December  vorigen  Jahres  in  die  Anstalt.  Er  war 
ein  blasser,  aber  untersetzter  und  wohlgenährter  Mensch;  bei  seinem 
Eintritte  zeigte  er  nichts  eigentlich  Aengstliches,  sondern  mehr  ein 
sorglos  bestimmtes  Wesen  und  in  seinen  Aeusserungen  heitere  Sicherheit, 
doch  verkennt  er  seine  Lage,  den  Ort  seines  Aufenthalts  und  dergL 
Ueber  seine  nächste  Vergangenheit  weiss  er  nichts  anzugeben,  er  meint 
in  einem  Gasthofe  seiner  Heimath  zu  sein;  dann  aber  versteckte  er 
sich  unter  einem  Tisch,  weil  draussen  Kerle  stünden,  die  ihn  mit 
Messern  erstechen  wollten.  In  der  Nacht  unruhig  warf  er  sein  Bett 
heraus,  um  zu  untersuchen,  ob  Niemand  darin  stecke.  Dann  schrie 
er  um  Hülfe :  „Da  kommen  sie,  die  Kerle  stechen  mich  todt.  Mathilde, 
rette  mich!  du  bist  mein  Engel!1'  Am  Morgen  ist  er  unstät,  will  zum 
Fenster  hinaus.  Appetit  gut,  keine  Oeffnung;  Puls  ruhig,  Pupillen 
weit,  Kopf  massig  heiss.  (Pulv.  laxans.  —  Opium  gr.  2  zweimal). 
Am  Morgen  des  zweiten  Tages  nun  brachte  er  sich  mit  der  Scherbe 
eines  thönernen  Kruges  eine  sehr  bedeutende  Wunde  am  Halse  bei. 
Er  war  in  der  Nacht  unruhig  gewesen,  glaubte  ein  benachbartes  Haus 
in  Flammen  zu  sehen  und  schrie:  „Da  kommen  die  Mörder  mit  langen 
Messern!  Diesmal  werden  sie  mich  todt  machen!"  —  Der  Wärter, 
sagt  aus,  dass  er  ihm  in  einem  steinernen  Kruge  Wasser  gereicht, 
und  dann  denselben  so  vor  die  Gitterthüre  der  Zelle  gestellt  habe, 
dass  der  Kranke  ihn  erreichen  konnte.  Als  nun  der  Wärter  Morgens 
nachsah,  war  der  Krug  in  Scherben,  und  der  Kranke  hatte  sich  mit 
einer  solchen  den  Hals  von  einem  Kieferwinkel  bis  zum  andern  durch- 
geschnitten, die  Wunde  sah  erschreckend  tief  und  zerrissen  aus,  jedoch 
war  kein  grösseres  Blutgefäss  getroffen  und  der  Schnitt  zwischen 
Zungenbein  und  Zungenwurzel  durchgegangen,  wo  er  jedoch  an  einer 
Stelle  den  Pharynx  perforirt  hatte.  Der  Kranke  konnte  sprechen  und 
erzählte  nun  Folgendes:  „Mir  selbst  ist  es  nicht  eingefallen  so  etwas 
zu  thun.  Ich  war  nach  Homburg  gegangen  um  mir  einige  Goldstücke 


Digitized  by  Googl 


I 


Anstalt  für  Irre  und  Epileptische. 


145 


an  der  Spielbank  zu  holen,  und  statt  dessen  haben  sie  mir  mein 
Geld  genommen  (etwas  Aehnliches  scheint  ihm  allerdings  früher 
widerfahren  zu  sein).  Auf  der  Rückreise  begegnete  mir  der  Lorenz, 
der  Schinder  von  Hünfeld.  Er  hatte  sein  Kärrnchen  bei  sich,  packte 
mich  am  Halse  und  sagte  mir,  er  habe  den  Auftrag  mich  nach  dem 
Schaffot  zu  fahren  und  mich  mit  dem  neuen  Strick,  den  er  mir  zeigte, 
aufzuhängen.  Das  aber  könnte  ich  mir  sparen,  wenn  er  mir  dürfte 
den  Hals  abschneiden.  Ich  willigte  ein,  und  da  schnitt  mir  der  Lorenz 
ganz  schön  den  Hals  ab".  —  Der  Kranke  hat  dabei  ein  heiteres 
Aussehen  und  fühlt  sich  nicht  angegriffen.  In  der  nächsten  Nacht 
hatte  er  wieder  ängstliche  Hallucinationen  und  schrie:  „Da  ist  der 
Lorenz!  Wie  gräulich  der  die  Leute  verhackt!  Schliesst  die  Thüre, 
dass  er  nicht  herein  kann!44  Der  Wärter  that,  als  schliesse  er  die 
Thüre,  und  der  Kranke  beruhigte  sich.  —  Ich  will  den  weiteren 
Verlauf,  so  weit  ich  ihn  beobachtete,  nur  kurz  andeuten.  Die  Wunde 
brauchte  ungefähr  6  Wochen,  um  fast  ganz  zu  vernarben.  Anfangs 
lief  Flüssigkeit  bei  dem  Trinken  durch  die  perforirte  Stelle,  dann 
konnte  er  Brühe  und  zuletzt  gegen  Ende  Januar  feste  Speisen  ganz 
ohne  Störung  kauen  und  schlucken.  In  den  ersten  Tagen  hatte  er 
Doch  öfters  erschreckende  Visionen,  die  immer  mit  Symptomen  der 
Hirncongestion  auftraten.  Es  blieb  Heiserkeit  und  ein  oft  quälender 
Hosten  mit  viel  eitrigem  Auswurf.  Anfangs  Februar  wurde  der 
Kranke  in  seine  Heimath  zur  Vollendung  der  Heilung  seiner  Wunde, 
die  ohne  Zweifel  sich  in  Kürze  ganz  geschlossen  haben  wird,  abgeholt. 
Von  der  Geistesstörung  war  jede  Spur  verschwunden. 


Bei  Trinkern  kommen  häufig  vorübergehende  Anfalle  von  mania- 
kalischer  Exaltation  vor,  welche,  wenn  das  Gehirn  durch  den  Alkoho- 
lismus noch  nicht  vegetative  Veränderungen  erlitten  hat,  bei  ruhiger 
Pflege,  guter  Nahrung  und  Enthaltsamkeit  sich  sehr  bald  wieder 
beruhigen.  Wir  hatten  in  diesem  Jahre  3  Fälle  der  Art  von  Mania 
transitoria. 

Ein  26jähriger  Branntweintrinker  litt  seit  24  Stunden  an  heftiger 
Aufregung  und  Gehörstäuschung,  schon  nach  zweimal  24  Stunden 
hatte  er  wieder  Klarheit  und  Ruhe  gefunden.  Er  wurde  nach  10 
Tagen  entlassen. 

Ein  verkommener  Schauspieler,  47  Jahre  alt,  war  von  auswärts 
per  Schub  nach  Frankfurt  gebracht  worden.  Arm,  ohne  Mittel 
dem  Trünke  ergeben,  scheint  er  von  der  Höhe  der  künstlerischen 
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Ideale  recht  tief  in  die  niedrigen  Realitäten  des  Lebens  herabgesunken 
zu  sein,  nicht  aber  ohne  sich  doch  eine  gewisse  Liebenswürdigkeit 
und  Gutherzigkeit  bewahrt  zu  haben.  Draussen  war  er  wohl  von 
acuter  Verwirrung  und  mancherlei  Hallucinationen  ergriffen  gewesen; 
hier  kam  er  mir  vor  wie  ein  gelähmter  Vogel,  der  die  Flügel  bewegt, 
um  zu  fliegen,  aber  einsieht,  dass  er  nicht  mehr  kann  und  auf  dem 
schmutzigen  Boden  umhertaumeln  muss.  Ein  Monat  rulliger  Pflege 
reichte  hin,  ihn  soweit  wieder  herzustellen,  dass  er.  da  die  Versuche 
ihn  anderweit  unterzubringen  scheiterten,  zu  seinem  armseligen 
Vagabundeuleben  zurückkehren  konnte. 

Mit  fröhlichem  Gesicht  sausdruck  erklärte  ein  kleiner  kahlköpfiger 
Mann  von  49  Jahren  von  sich  selbst,  seine  Krankheit  käme  wohl  ,,von 
dem  vielen  süssen  Wein  und  dem  vielen  lieben  Schnaps",  als  er  wegen 
Exaltation  in  die  Anstalt  gebracht  worden  war.  Er  war  eine  Art  von 
politischem  Redenarr  geworden,  in  dessen  Gehirn  noch  die  Erinnerungen 
des  Jahres  1848  spukten.  Neben  dem  Trunk  scheint  er  den  Kneipen- 
spassraacher  gemacht  zu  haben,  er  hielt  auch  bei  uus  auf  Verlangen 
donnernde  Reden  über  den  Sündcnfall;  er  sei  der  unbefleckt  empfan- 
gene Sohn  der  Germania,  der  Retter  des  Vaterlandes.  Als  ich  ihm 
Diät  in  Aussicht  stellte,  wenn  er  sein  Reden  und  Schreien  nicht  lasse, 
so  nahm  er  alle  Zurechtweisung  gerne  an.  Er  erhielt,  da  sich  einige 
Gefässaufregung  zeigte,  einen  Aufguss  von  Digitalis;  beruhigte  sich 
darauf  mehr  und  mehr,  so  dass  er,  wenn  auch  einige  Neigung  zu 
politischen  Schlagwörtern  geblieben  ist,  nach  2  Monaten  nach  Hause 
entlassen  werden  konnte.  Er  schied  von  uns  mit  schwerem  Herzen, 
und  hielt  uns  noch  eine  schwungreiche  Abschiedsrede,  die  er  mir 
zugleich  in  sauberer  Abschrift  überreichte. 

Nicht  sowohl  als  Ursache,  wie  als  Prodromalsymptom  trat  die 
Trunksucht  bei  einem  f>  6jährigen  Mann  auf,  der  nur  9  Tage  in  der 
Anstalt  blieb,  um  von  da  in  ein  benachbartes  Asyl  geführt  zu  werden. 
Heftigen  herrschsüchtigen  Charakters  hatte  er  sich  in  den  letzten 
Monaten  namentlich  im  Beginne  der  Krankheit  dem  Trünke  ergeben, 
doch  musste  dies  hier  mehr  als  Prodromalsymptom  der  Hirnerregung 
betrachtet  werden.  Nach  6monatlicher  Dauer  leichteren  Grades  brach 
die  Krankheit  in  voller  Aufregung  und  Tobsucht  aus.  Anfangliche 
Ideen  des  G  rossen  wahns  und  des  gehobenen  Selbstbewusstseins  traten 
bald  wieder  zurück;  unter  den  Symptomen  waren  die  Hallucinationen 
der  Art,  dass  der  Alkoholismus  als  mitwirkende  Ursache  angenommen 
werden  konnte.    Nach  mehrtägigem  Gebrauche  von  gr.  IV  Opium  iu 
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24  Stunden,  beruhigte  sich  der  Zustand  soweit,  dass  der  Kranke  ab- 
reisen konute. 

Ein  junger  Mensch  von  20  Jahren,  der  nach  Amerika  auswandern 
wollte,  aber  sein  Reisegeld  in  Honiburg  verspielt  hatte,  dann  in  Nord- 
deutschland theils  arbeitend,  theils  faullenzend  herumgezogen  war, 
wurde  unter  polizeilicher  Aufsicht  auf  seiner  Heimfahrt  wegen  Auf- 
regung und  Tobsucht  in  verschiedene  Hospitäler  und  endlich  hierher 
zurückgebracht.  Hier  wohnte  er  noch  etwa  8  Tage  zu  Hause,  bis 
er  eines  Morgens  auf  den  Pfarrthunn  kletterte,  in  der  s.  g.  „Reichs- 
laterne" die  Scheiben  einschlug  und  zum  Entsetzen  der  Untenstehenden 
darin  herumkletterte.  In  der  Anstalt  war  er  grob,  aufreizend  und 
ungezogen  gegen  die  Kranken.  Gegen  mich  beklagte  er  sich,  er  sei  von 
den  Jesuiten  verfolgt  und  traue  Niemanden,  lieber  sein  früheres 
Betragen  gibt  er  keine  Auskunft  und  fasst  nur  das  unmittelbar 
Objektive  auf.  Seine  Vorstellungen  zeigten  einen  gewissen  Grad  von 
Incohaerenz  und  sind  ab  und  zu  ganz  verkehrt.  Es  ist  ein  Schwäche- 
zustand mit  maniakalischer  Erregung  vorhanden,  welchem  durch  die  ■ 
Verkommenheit  und  die  Widersetzlichkeit  seines  Charakters  häufig 
das  Wesen  der  moral  insanity  aufgedrückt  wird,  wiederum  ein  Bei- 
spiel, wie  der  lebendige  Krankheitsfall  so  oft  nicht  in  die  Schubfacher 
des  Sy stemes  passt.    Der  Kranke  kam  in  seine  heiroathliche  Anstalt. 

An  ähnlicher  Verstimmung  der  psychischen  Thätigkeit  des  Hirns 
sowohl  in  receptiver  als  motorischer  Hinsicht  leiden  öfter  noch  weibliche 
Kranke;  es  fehlt  uns  in  keinem  Jahre  an  Beispielen  zu-  und  ab- 
gehender, meist  längstbekaunter  Pfleglinge,  die  iu  der  Anstalt  dann 
oft  folgsam  und  scheinbar  verständig,  draussen  aber  das  Kreuz  und 
die  Verzweiflung  ihrer  Familien  sind.  Ein  unverheirathetes  Frauen- 
zimmer von  32  Jahren  ist  auch  unter  diese  Zahl  zu  rechnen;  sie 
war  schon  seit  Jahren  krank,  und  es  ist  ihr  Leiden  etwa  als  periodische 
hysterisch-psychische  Aufregung  zu  bezeichnen.  Zu  Hause  klagte  sie 
beständig  über  Müdigkeit,  arbeitete  nichts,  weinte  viel,  war  unver- 
träglich und  hastig,  schlug  in  ihrer  Aufregung  alles  zusammen, 
Fensterscheiben  und  Geschirr,  soll  mitunter  gern  Nadeln  verschluckt 
haben  (eine  traditionelle  Liebhaberei  solcher  Personen),  einmal  sogar 
20  Stück ;  dabei  hatte  sie  beständig  die  Beschuldigung  in  dem  Munde, 
ihre  Eitern  wollten  ihr  nicht  helfen,  es  seien  böse  Menschen  u.  dgl.  — 
Ihr  Appetit  war  wählerisch  und  sonderbar;  sie  ist  abgemagert,  die 
Hände  sind  kühl,  sie  zittert  leicht.  In  der  Anstalt  nun  blieben  alle 
Aufregungen  und  Unarten  weg,  sie  weinte  viel,  wollte-  nach  Hause, 
und  klagte  anfangs  über  alles,  über  Kost,  Bett  und  Behandlung.  Bei 
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dem  Gebrauche  von  Eisenmitteln  wurde  sie  kräftiger,  zufriedener, 
freundlich  und  arbeitsam ;  sie  konnte  nach  1 %  Monaten  ihren  Eltern 
auf  deren  Verlangen  zurückgegeben  werden. 

Zu  relativer  Genesung  gelangte  ein  32jähriges  Mädchen,  welches 
im  Verlauf  von  14  Jahren  öfters  in  der  Anstalt  behandelt  worden 
war.  Seit  ihrer  Evolutionszeit  war  sie  geistig  schwach  geblieben,  als 
sie  damals  in  einem  lOtägigen  Sopor  (aus  welcher  Ursache,  ist  unbe- 
kannt) gelegen  haben  soll.  Körperlich  hat  sie  sich  kräftig  und  stark 
entwickelt;  es  traten  bei  ihr  einzelne  Perioden  von  grosser  Aufreguug 
und  Gewalttätigkeit  ein.  In  der  Familie  des  Vaters  sind  Geistes- 
störung und  Nervenleiden  habituell.  Apathische  Trägheit  wechselten 
bei  ihr  mit  Erregung,  die  durch  Hallucinationen  des  Gesichts  und 
des  Gehörs  unterhalten  wurde  und  namentlich  Nachts  eintrat.  Trotz 
Regen-  und  Douchebäder,  Ableitungen,  Abführmittel,  Opium  und 
Morphium  dauerte  dieser  Zustand  über  ein  Jahr  lang;  dann  verbreitete 
sich  ohne  sichtliche  somatische  Aeuderung  Ruhe,  sie  ward  still,  gleich- 
'  massig  fleissig  und  verträglich,  wurde  entlassen  und  ist  nun  seit 
Anfang  1862  nicht  in  die  Anstalt  zurückgekehrt.  Habituelle  Congestiv- 
zustände  des  Gehirns  lagen  dem  Uebcl  wahrscheinlich  zu  Grunde. 

Eine  in  den  letzten  Jahren  schon  öfters  wegen  gleicher  Erkrankung 
in  der  Anstalt  behandelte  ältere,  israelitische  Kranke  kam  in  derselben 
Weise  in  Manie  verfallen  in  die  Anstalt;  diesmal  war  der  Anfall 
wahrscheinlich,  nachdem  schon  seit  einigen  Wochen  gereiztes  und 
heftiges  Wesen  bei  ihr  eingetreten  war,  durch  strenges  Fasten  am 
langen  Tage  zum  Ausbruch  gekommen.  Prolongirte  Bäder,  welche  sonst 
immer  rasch  Beruhigung  herbeigeführt  hatten,  wirkten  diesmal  weniger 
entschieden.  Bei  dem  Gebrauche  eröffnender  Mittel  und  mineralischer 
Säuren  war  die  Kranke  in  drei  Wochen  schon  so  gut,  dass  sie  wieder 
entlassen  werden  konnte.  In  diesem,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  war 
die  Art  und  der  Inhalt  der  Aufregung,  selbst  bis  in  kleine  Neben- 
umstände der  Folge  und  des  Verlaufes  so  ganz  und  gar  die  gleiche 
wie  früher,  dass  er  den  erneuten  Beweis  gibt,  dass  die  Aeusserungen 
der  Seelenstörung,  abgesehen  davon,  ob  sie  in  exaltirter  oder  depri- 
mirter  Form  auftritt,  hauptsächlich  in  der  Denkweise,  dem  Charakter 
der  Kranken,  d.  h.  in  der  bisherigen  Functionsgewöhnung  des  Gehirns 
begründet  sind. 

Ein  grosser,  etwas  magerer  Mensch,  38  Jahre  alt,  von  gut- 
müthigem  Aussehen  war  seit  etwa  14  Tagen  an  religiöser  Manie 
krank  und  kam  aus  dem  Hospital  in  die  Anstalt.  Als  ich  ihm  mit- 
teilte, er  solle  etwas -bei  uns  bleiben,  bis  er  gesund  sei,  blickte  er 
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nach  der  Decke  und  ruft :  „Du  lieber  himmlischer  Vater !  Soll  ich  in 
diesem  Hospital  bleiben?1  und  antwortet  darauf  selbst:  „Nein!  Du 
sollst  nicht  hier  bleiben !"  Zu  mir  sich  wendend  sagt  er  dann:  „Nun 
Sie  haben  es  jetzt  gehört  !u  —  In  der  Nacht  wurde  er  sehr  aufgeregt, 
lärmte  und  schrie  und  redete  seinen  Herr  Gott  an  und  frug  ihn  unter 
Anderem,  ob  er  seine  Hose  anziehen  sollte  und  betete  viel.  Er  musste 
in  der  Zelle  isolirt  werden  und  erhielt,  da  sein  Kopf  sehr  heiss  war, 
Eisumschläge  Es  trat  ein  Nachlass  ein,  und  der  nächste  Tag  war 
ein  durchaus  vernünftiger;  den  Morgen  darauf  aber  äusserte  er  selbst, 
er  spüre  es  in  seinem  Magen,  dass  seine  Narrheit  wieder  kommen 
werde ,  und  um  8  Uhr  in  der  Frühe  trat  ein  ganz  ähnlicher  Paroxys- 
mus  ein.  wie  der  vorgestrige.  Auf  eine  ruhige  Nacht  erfolgte  nun 
eine  Aenderung  des  Krankheitscharakters,  indem  dieselbe  sich  als 
hypochondrische  Melancholie  zeigte;  der  Kranke  behauptete,  sein 
Larynx  sässe  nicht  auf  der  rechten  Stelle,  es  sei  ein  fremder  Gurgel- 
knopf, den  er  fühle,  derselbe  hüpfe  hin  und  her,  und  er  würde 
nimmermehr  gesund.  Dabei  traten  die  Symptome  eines  Magenkatarrhs, 
Druck,  Aufstossen,  belegte  Zunge,  träge  Oeffnung  deutlicher  hervor. 
Auf  die  Anwendung  von  Potio  Riverii,  Resolventieu  und  eröffnenden 
Mitteln  besserte  sich  dieser  Zustand  rasch,  jedoch  schien  ein  gewisser 
Zustand  von  Schwäche  der  Intelligenz  zu  bleiben  und  die  Prognose 
zu  trüben.    So  wurde  der  Kranke  in  seine  Heimath  entlassen. 

Noch  entschiedener  und  rasch  bildete  sich  die  Dementia  bei 
einem  56jährigcn  Invaliden  des  hiesigen  Bataillons  aus,  der  3  Monate 
nach  seiner  Erkrankung  nach  Illenau  verbracht  wurde.  Er  zeigte 
maniakalische  Aufregung,  die  schon  den  Beginn  des  Blödsinns  erkennen 
liess.  Er  war  munter,  vergnügt  und  hatte  nur  den  beständigen  Trieb 
alles  zu  putzen  und  zu  reinigen,  namentlich  Abtritte,  und  machte 
förmlich  Jagd  auf  alle  Besen,  Schrubber  und  Waschlumpen  ;  er  spricht 
viel  und  laut,  und  treibt  mancherlei  Verkehrtes.  Später  wurde  er 
ruhiger  uud  scheinbar  vernünftiger,  aber  weniger  aus  Besserung, 
als  aus  psychischer  Schwäche.  Etwa  9  Monate  später  starb  er 
paralytisch-blödsinnig  in  der  Anstalt  in  Pforzheim  an  einer  Pneumonie. 

Als  letzten  Fall  in  der  Reihe  der  Hirnexaltationen  führe  ich 
eine  36jährige,  schwächliche,  elende  Frau  an,  die  schon  seit  0  Jah- 
ren lungenkrank  darnieder  liegt,  und  jetzt  an  einem  vorgerückten 
Stadium  der  Tuberculose  leidet:  Matter  Ton  der  linken  Brusthälfte, 
Schleimrasseln  in  grossen  Caverneu,  Oedem  und  Ascites.  Seit  13  Tagen 
ist  die  Kranke  in  Delirien  verfallen,  welche  der  so  häufigen  psychischen 
Stimmung  der  Tuberculosen  entsprechend  in  rasch  wechselnden  Wahn- 
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ideen  und  heftiger  Aufregung  bestehen.  Die  Stille  des  Einzelzimmers 
und  Opiate  beruhigten  die  Kranke  soweit,  dass  sie  nach  Eichberg 
gebracht  werden  konnte,  doch  blieb  Reizbarkeit  des  Charakters, 
Neigung  zu  Gewalttätigkeit  und  zu  scharfen,  bissigen  Reden  zurück, 
und  Hessen  Recidive  in  der  noch  kurzen  Lebensfrist  der  Kranken 
voraussehen. 

III.  Partielle  Verrücktheit. 

Von  einem  kräftigen  Dienstmädchen  von  27  Jahren,  welche  immer 
gesund,  ruhig  und  fleissig  war,  nur  zuweilen  über  Kreuzschmerzen 
zu  klagen  hatte,  wurde  uns  gemeldet,  dass  sie  noch  um  9  Uhr  Morgens 
anscheinend  vernünftig  gewesen  sei;  eine  Stunde  später  jedoch  sei  sie 
zu  ihrer  Dienstherrschaft  herabgekomraen  und  habe  mit  Bedauern 
ausgesprochen,  dass  sie  dieselbe  nicht  weiter  bedienen  könne,  und 
habe  gefragt,  wo  dieselbe  wohl  heute  zu  speisen  gedächte.  Sie  er- 
zählte nun  weiter,  wie  ihr  Grossvater  Sultan  gewesen  sei,  ihr  Vater 
Verstössen  wurde,  und  wie  sie  selbst  jetzt  ein  einiges  Deutschland 
gründen  müsse  (in  kurzer  Zeit  der  dritte  Fall!).  Das  alles  wird  mit 
vielen  Zeichen  innerer  Eitelkeit  und  Selbstzufriedenheit  vorgebracht, 
und  dann  erwähnt,  wie  sich  schon  ihre  hohe  Stellung,  als  sie  ein 
6jähriges  Kind  gewesen,  verrathen  habe,  wo  sie  bei  einem  Schulexamen 
alle  Fragen  so  sehr  bescheiden  und  gut  beantwortet  habe,  dass  der 
Pfarrer  sie  allein  mit  „Sieu  angeredet  habe.  Sie  klagt  nur  etwas 
Kopfschmerz  und  Rückweh.  Anfangs  wiess  sie  alle  Arbeit  von  sich. 
Am  5.  Tage  war  sie  fleissig,  und  gestand,  ihre  verkehrten  Ansichten 
seien  krankhafte  gewesen;  sie  bittet  um  Entlassung  nach  Hause,  hier 
schäme  sie  sich  so  dummes  Zeug  geschwätzt  zu  haben. 

Ich  kann  mir  nur  denken,  dass  in  solchen  Fällen  bei  immerhin 
vorhandener  Krankheitsdisposition  Eitelkeit,  Romanlectüre  unter  ge- 
wissen Umständen  auf  das  Gehirn  einen  besonders  mächtigen  Eindruck 
gemacht  haben;  die  übermässige  Function,  die  Ueberreizung,  wird 
Krankheitsursache  und  eine  einzige  Vorstellung  oder  richtiger  gesagt 
ein  begrenzter  Vorstellungskreis  wird  der  Art  im  Gehirn  tief  einge- 
prägt und  vorherrschend,  dass  die  übrigen  dadurch  mehr  oder  minder 
geschwächt  werden.  Wir  müssen  hier  also  an  eine  oder  an  eine 
Gruppe  von  Hirnrindenzellen  denken,  die  krankhaft  erregt  sind,  und 
nun  in  ihrer  Erregung  ganz  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  andere  Centrai- 
stellen bei  der  Entstehung  der  Hallucinationen;  die  Centraierregung, 
die  hier  falsches  Sinnesbild  wird,  bildet  sich  dort  zur  Wahnvorstellung 
nach  aussen  und  wird  in  das  Reich  des  Wirklichen  und  Bestehenden 
projicirt.   Die  Hallucination  ist  ja  nichts  anderes,  als  eine  Wahn- 
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Vorstellung  im  Bereich  des  Sinnlich -Erreichbaren,  und  eiue  Wahn- 
vorstellung ist  nichts  anderes  als  eine  Hallucination  im  Gebiete  des 
Sinnlich -Gewesenen  oder  der  Vorstellungsurtheile,  und  desshalb  sind 
beide  so  gewöhnlich  verbunden,  wechselnd,  eiuander  bedingend. 

Ein  schwächliches,  decrepides,  fast  taubes,  psychisch  aber  sehr 
erregbares  Frauenzimmer  von  G3  Jahren,  soll  vor  30  Jahren  schon 
an  religiöser  Verrücktheit  krank  gewesen,  später  wieder  gesund  und 
dann  katholisch  geworden  sein.  Sie  hat  vor  einiger  Zeit  den  Schenkel- 
hals linker  Seite  intracapsular  gebrochen,  und  liegt  jetzt  ziemlich 
hülflos  zu  Bett.  Die  Verwirrtheit  ist  gross,  aber  alles  nur  in  der 
Richtung  religiöser  Verhältnisse  und  ihrer  eigenen  Beziehung  zu  der 
Geistlichkeit;  über  sonstige  Dinge  unterhält  sie  sich  mit  Liebens- 
würdigkeit und  selbst  mit  feinem  Humor.  Sie  hält  streng,  ohne  je 
einen  Tag  irre  zu  werden,  ihre  freitägigen  Fasten.  Geht  nun  aber 
das  Gespräch  zu  den  angedeuteten  Gegenständen  über,  dann  hat  die 
Ordnung  und  Verständigkeit  ein  Ende.  Sie  hört  ausserdem  Stimmen 
und  rechtfertigt  damit  ihr  Thun  und  Lassen,  ihre  Herrschaft  oben 
habe  es  ihr  befohlen,  der  Schenkel  sei  nicht  gebrochen,  sondern  es 
sei  eine  „Stiftung*1  dariu,  d.  h.  es  sei  dies  durch  Einfluss  und  bösen 
Willen  der  geistlichen  Herren  entstanden ;  über  ihr  Leben  seien  sieben 
Siegel  gelegt;  dabei  gehen  aber  diese  Wahnideen  doch  in  das  Weitere 
und  mehr  Unbegrenzte,  sie  sei  als  Kind  vergiftet  worden,  man  hätte 
ihr  den  weissen  und  den  schwarzen  Adel  genommen,  ein  Geistlicher 
habe  ihr  die  Unschuld  geraubt.  Bald  nach  ihrer  Aufnahme  litt  sie 
an  einer  leichten  Pneumonie,  in  der  sie  behauptete,  dass  sie  von 
protestantischen  geistlichen  Herren  gemartert  werde.  Es  blieb  während 
der  7jährigen  Verpflegung  in  der  Anstalt  ein  mehr  oder  weniger 
starker  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  zurück.  Zum  Einnehmen 
von  Arzneien  war  sie  nie  zu  bewegen,  einigemal  war  ihr  Morphium 
in  der  Suppe  beigebracht  worden.  Sie  hat  in  der  ganzen  Zeit  zu 
Bett  gelegen,  und  starb  nach  Auftreten  anhaltender  Diarrhoe,  Oedem 
der  linken  Hand  und  des  Beines  und  mit  Zeichen  des  Marasmus  im 
70.  Lebensjahre.  Die  Section  zeigte  keine  Tuberkeln  der  Lunge, 
nur  Verödung  der  Substanz  in  den  Lungenspitzen.  Das  Gehirn 
war  gesund  bis  auf  Fettablagerung  in  den  Plex.  choroideis;  die 
Knochen  des  Skeletts  waren  durch  Atrophie  der  diploetischen  Substanz 
ausserordentlich  brüchig;  der  Körper  des  3.  Brustwirbels  war  an  einer 
kleinen  Stelle  cariös. 

Ich  führe  diesen  Fall  an  als  ein  Beispiel,  wie  man  die  Monomanie 
auffassen  muss,  nicht  als  das  Vorhandensein  nur  einer  einzigen  Wahn- 
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Vorstellung,  Dicht  als  ein  auf  das  Engste  beschränktes  Irrsein,  als 
eine  Wüstenoase  des  Wahnsinnes  mitten  im  blühenden  Garten  der 
Vernunft.  So  kann  es  vielleicht  bei  unserer  Kranken  scheinbar 
anfangs  gewesen  sein;  aber  unsere  Vorstellungen  sind  ein  psychischer 
Organismus,  und  so  wenig  wir  eine  kranke  Lunge,  eine  kranke  Leber 
haben  können,  ohne  dass  nach  und  nach  ein  grösserer  Kreis  von 
Krankheitsymptomen  auftritt,  so  ist  es  auch  hier;  selbst  sehr  um- 
schriebene Störung  im  Gebiete  des  Vorstellungshirns  breitet  sich  weiter 
und  weiter  aus;  dabei  behält  jedoch  diese  Erkrankung  immer  die 
specifische  Richtung,  den  Charakter  des  Begränztseins.  Das  patho- 
logische Moment  liegt  in  der  Monomanie  darin,  dass  die  Aufmerk- 
samkeit nicht  von  der  mehr  oder  weniger  freien  Wahl  der  Seele, 
wie  im  gesunden  Organismus,  ausgeht,  sondern  ihr  von  dem  kranken 
Hirn  aufgenöthigt  wird;  die  Seele  als  solche  ist  auch  hier  nicht  krank, 
sondern  gehorcht  auf  normale  Weise  dem  kranken  Organismus. 
Wenn  man  die  Monomanie  auf  diese  Weise  auffasst,  so  wird  sich, 
meine  ich,  der  Streit  über  Existenz  oder  Nichtexistenz  leichter 
schlichten  lassen. 

Ein  schlankes  hübsches  Mädchen  von  24  Jahren  mit  chlorotischcr 
Diathese  war  seit  den  letzten  Monaten  öfters  an  Rück  weh  und  schmerzhafter 
Menstruation  leidend.  Sie  sei,  sagte  man  mir,  von  jeher  eigensinnig 
und  schwer  lenksam  gewesen,  was  ja  wiederum  nichts  anderes  heisst, 
als  dass  Vorstellungen  und  daraus  gefolgerte  Urtheile  nicht  leicht  aus 
ihrem  Bewusstsein  entfernt  werden  konnten,  oder  dass  die  Erregungs- 
zustände ihrer  Hirnrinde  leicht  zu  stationär  bleibenden  wurden.  Seit 
3  Monaten  zeigt  sie  Spuren  von  Verkehrtheit,  hervorgerufen  durch 
ein  Liebesverhältniss  mit  einem  jungen  Manne,  der  sie  mit  eifersüch- 
tigen Briefen  bestürmte,  und  durch  ihre  Gegenwart  bei  einer  Theater- 
vorstellung in  einem  geselligen  Kreise.  Zueist  behauptete  sie,  das 
Theaterstück  habe  Bezug  auf  ihr  Verhältniss,  und  verrathe  ihre  Ge- 
heimnisse; dann  nahmen  ihre  Wahnideen  den  Charakter  der  Selbst- 
überschätzung an  (Monomania  superbiens).  Als  sie  in  die  Anstalt 
kam,  sagte  sie,  sie  sei  von  Gott  gesendet,  alle  Menschen  selig  zu 
machen,  denn  sie  sei  eine  Kaiserin.  Sie  schlief  in  der  Nacht  nicht, 
rief  nach  ihrem  Geliebten.  An  einem  der  nächsten  Tage  trat  eine  der 
Katalepsie  ähnliche  Starrheit  ein,  welche  mit  plötzlichem  Aufspringen 
und  Tanzen  abwechselte.  Die  Nächte  wurden  dann  unruhiger;  die 
OefTnung  träg;  der  Puls  steigt  auf  120;  vorübergehende  Congestionen 
nach  dem  Kopfe.  Bäder  und  digitalis  beruhigen  mehr  und  mehr; 
T»uls  72—80.   Von  indifferenten  Dingen  spricht  sie  ziemlich  ver- 
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nünftig,  und  ihre  hochmüthigen  Wahnideen  werden  durchsichtiger: 
„sie  brauche  ja  nicht  Kaiserin  zu  werden";  der  religiöse  Inhalt  derselben 
ist  verschwunden.  (Aq.  Laurocerasi  mit  Extr.  Aloes  und  Gratiol; 
später  Eisen).  Sie  beginnt  zu  arbeiten  und  für  sich  selbst  zu  sorgen. 
Die  Menstruation  bleibt  noch  aus.  "Die  Wahnideen  wechselten  in  dem 
bisherigen  Charakter  nach  verschiedenem  Inhalte  und  verschiedener 
Richtung;  besonders  meint  sie,  sie  könne  alle  Kranken  hier  lenken 
nnd  heilen.  Eine  Verschlimmerung  fand  statt  ungefähr  8  Tage  vor 
Eintritt  der  Regeln;  Heilung  erfolgte  auf  deren  Erscheinen  nicht, 
wohl  aber  ein  entschiedener  Grad  der  Beruhigung  und  auch  grössere 
Klarheit  in  den  Vorstellungen;  doch  bleibt  der  Charakter  ihrer  Wahn- 
ideen derselbe,  erst  nach  noch  weiterem  zweimaligem  Auftreten  der 
Menses  war  es  möglich,  sie  durch  entschiedenes  Zureden  und  An- 
drohen von  Isolirung  und  durch  kalte  Rtickendouche  dahin  zu  bringen, 
dass  sie  Handarbeiten  fertigte,  welche  für  die  Anstalt  bestimmt  sind. 
Die  Zuneigung  zu  den  Eltern  ist  wieder  erwacht,  sie  geht  mit  denselben 
aus  und  freut  sich  darauf.  Nach  Monatlicher  Behandlung  war  alles 
Krankhafte  verschwunden  und  sie  sieht  selbst  die  Vergangenheit  als 
ein  krankhaftes  Leiden  objectiv  ein 

Eine  51jährige  magere,  hochgewachsene  Person  ernährte  sich 
als  Obsthändleriu  und  wohl  auch  durch  Betteln.  Ihre  Krankheit  näherte 
sich  anfangs  durch  Aufregung  der  Manie,  doch  beziehen  sich  alle  ihre 
Wahnideen  auf  die  reforinirte  Kirche  und  Gemeinde,  auf  ihre  Stellung 
zu  derselben,  und  sie  nehmen  eine  ziemliche  Breite  ein.  Sonst  ist 
sie  heiter  und  arbeitet  alsbald  fleissig.  Sie  kam  ungeheilt  in  ihre  Hei- 
math. —  Auch  dieses  ist  ein  Fall,  wo  der  Begriff  der  Monomanie 
gar  nicht  auf  nur  eine  einzige  Wahnidee  passt  (was  ohnedem,  wie 
ich  vorhin  ausgesprochen  habe,  gar  nie  der  Fall  ist),  sondern  wo 
die  partielle  Verrücktheit  so  aufgefasst  werden  rauss,  dass  das  Begriffs- 
material einer  ganzen  Geistesrichtung,  eine  ganze  Hirnprovinz  in 
Unordnung  gerathen  ist;  je  grösser  und  wichtiger  dieses  Gebiet  nun 
ist.  um  so  auffallender  und  hervortretender  müssen  die  Störungen  in 
den  benachbarten  Hirnregionen  sein. 

Ein  5  4jähriges  Frauenzimmer  war  durch  unstÄten  und  unordent- 
lichen Lebenswandel  heruntergekommen,  sie  hatte  3  uneheliche  Kinder 
geboren,  nirgends  mehr  gut  gethan,  sich  dem  Schnapstrinken  ergeben, 
und  war  so  von  ihren  Verwandten  in  Paris,  wo  sie  16  Jahre  gelebt 
hatte,  hierher  zurück  geschickt  worden.  Hier  angekommen  zeigte 
sich  ein  gewisser  Grad  von  Schwachsinn,  der  sich  namentlich  in  der 
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Art,  wie  sie  Briefe  schrieb,  zeigte,  und  worin  sie  ohne  Ordnung  in 
willkürlichster  Folge  alles  an  einander  reihte.  Dabei  erhob  sie  unbe- 
gründete Erbansprüche,  wollte  Geschäfte  gründen,  Häuser  bauen, 
Reisen  machen  und  hatte  einen  vielseitigen  Bedürfnisswahn.  Es  zeigte 
sich  zugleich  eine  hysterische  Hyperästhesie  in  vielseitigen  beständigen 
Klagen  über  alle  möglichen  Schmerzen  und  Leiden  in  breitester  Er- 
zählungsweise. Mitunter  wurde  sie  sehr  aufgeregt  und  grob,  und 
freute  sich,  wenn  sie  Hetzereien  und  Zänkereien  veranlassen  konnte, 
wobei  sie  ihre  noch  gebliebene  Geisteskraft  und  Zungenfertigkeit 
lebhaft  documentirte  (Monomanie  raisonante).  Nach  ömouatlichem 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  war  sie  ruhiger  geworden,  und  konnte 
versuchsweise  entlassen  werden;  aber  9  Monate  später  wurde  sie 
wieder  in  die  Anstalt  zurückgebracht.  Der  alte  Zustand  hatte  sich 
wieder  gerade  so  ausgebildet  wie  am  Anfang,  und  nun  blieb  sie  aufs 
Neue  6  Jahre  bei  uns,  bevor  sie  wieder  entlassen  werden  konnte. 
Jetzt  lebt  sie  bei  entfernten  Verwandten,  ist  aber  auch  dort  der  Quäl- 
geist der  Familie.  —  Solche  Fälle  passen  schwer  in  ein  nosologisches 
System;  eigentlich  sind  es  Schwächezustände,  in  denen  die  Vorstellungen 
leicht  in  Begehrungen  und  die  Begehrungen  leicht  in  Handlungen 
übergehen,  ohne  dass  corrigirende  Collateralvorstellungen  irgend  eine 
Hemmungskraft  haben.  Gehen  nun  diese  Vorstellungen  und  Be- 
gehrungen meist  nach  einer  und  derselben  Richtung  hin,  so  gewinnt 
die  Krankheit  den  Charakter  der  Monomanie,  mit  der  sie  dann  auch 
im  Wesentlichen  durch  ihre  psychologische  Construction  übereinstimmt. 
In  solchen  Fällen  ist  nicht  der  Willen  krank,  denn  dieser  ist  eine 
Eigenschaft  des  Bewusstseins,  der  untheilbaren  Seele,  und  als  solcher 
nicht  veränderlich,  aber  gestört  und  krank  sind  die  Motoren  des 
Willens,  die  anregenden  Vorstellungen.  Wir  kommen  hierbei  auf 
einen  nicht  unwichtigen  Unterschied  in  dem  Wesen  der  Monomanie. 
Eines  Theils  sind  es  nehmlich  Fälle,  wo  ein  einzelnes  Vorstellungs- 
gebiet krankhaft  angeregt  im  Gehirn  hervortritt,  und  die  controllirenden 
Nebengebiete  dadurch  secundär  geschwächt  erscheinen,  und  anderen 
Theils  solche,  wo  die  Schwäche  der  Vorstellungsfuuctionen,  namentlich 
insofern,  als  sie  als  controllirende  auftreten,  der  primitive  Theil  der 
Krankheit  ist,  und  wo  nun  eine  einzelne  Vorstellungsgruppe  oder 
dadurch  bedingte  Triebe  und  motorische  Impulse  leichter  und  unge- 
hinderter herrschend  werden.  Jenes  könnte  man  die  directe,  dieses 
die  indirecte  Monomanie  nennen,  und  es  fragt  sich,  ob  dieser  Unter- 
schied nicht  auf  das  therapeutische  und  diätetische  Verfahren  Einfluss 
haben  dürfte. 
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IV.  Allgemeine  Verwirrtheit. 

Eine  Frau  von  gesundem  Habitus,  die  schon  früher  auf  ähnliche 
Weise  ergriffen  war,  war  durch  übermässige  Anstrengung  und  Arbeit 
seit  3  Wochen  ungefähr  erkrankt.  Der  Zustand,  der  acut  unter 
Empfindung  von  Frost  im  Rücken  und  von  Schmerz  im  Hinterkopf 
entstanden  war,  nahm  bald  den  Grundcharakter  der  allgemeinen 
Incohaerenz  der  Vorstellungen  an;  doch  wechselte  das  Wesen  der 
Krankheit  öfters,  bald  war  die  Kranke  aufgeregter  mit  oder  ohne 
erotische  Stimmung,  dann  kamen  Zustände  melancholischer  Verstimmung 
oder  selbst  abulistischer  Regungslosigkeit;  bald  waren  die  Nächte 
ruhiger,  bald  die  Tage.  Ich  versuchte  die  verschiedensten  Behandlungs- 
arten: Resolventia,  Laxativa,  Opiate,  Camphor,  Eisen,  Arnica.  Nach 
lOwöchcntlichem  Aufenthalt  entliess  ich  die  Kranke  in  die  Irrenanstalt 
ihrer  Heimath,  leider  mit  einer  ungünstigen  Prognose. 

Unter  ungewöhnlichen  Symptomen  der  Hirnerkrankung  starb  eine 
an  allgemeiner  Verwirrtheit  leidende  Kranke  nach  lOjährigem  Aufent- 
halt in  unserer  Anstalt  im  58.  Lebensjahre.  Sie  sprach  das  unver- 
ständlichste Zeug  durcheinander,  wurde  leicht  sehr  hellig,  schon  bei 
dem  Versuche  sie  nur  auzureden  oder  zu  grtissen.  üeber  die  Ent- 
stehung und  den  früheren  Verlauf  der  Krankheit  ist  mir  keine  Kunde 
geworden.  Ihren  Namen  erkennt  sie  nicht  an,  sondern  hat  sich 
einen  eigenen  beigelegt,  auch  spricht  sie  zuweilen  eine  selbst  gemachte 
Sprache.  Einige  leichtere  intercurrirende  Krankheiten,  z.  B.  ein 
Erysipelas  faciei,  hatten  keinen  Einfluss  auf  ihren  Zustand.  Zuweilen 
war  sie  momentan  bei  ausgesuchtester  Artigkeit  in  der  Anrede  etwas 
milder  und  lächelte.  Nach  vieler  Mühe  gelang  es,  sie  zu  einiger 
Handarbeit  zu  bringen.  Im  November  1861  nahm  die  Sehkraft  ihrer 
Augen  allmählich  ab;  am  5.  Abends  war  sie  noch  eine  Treppe  hinauf 
und  zu  Bette,  jedoch  in  ein  unrechtes,  gegangen;  am  Morgen  des  6. 
war  sie  unerwarteter  Weise  total  erblindet  und  psychisch  total 
verändert.  Die  Pupillen  sind  mittelweit,  träg,  aber  rein.  Man 
kann  sie  bei  ihrem  Namen  nennen,  ohne  dass  sie  heftig  wird,  sie  ist 
sanft,  fast  ängstlich,  aber  total  ohne  Klarheit,  und  spricht  nur  ganz 
leise,  unverständliche  Worte.  Es  scheint,  dass  sie  Kopfschmerz  hat, 
doch  ist  der  Kopf  kühl,  der  Puls  ruhig  und  sonst  keine  Spur  von 
Lähmung  vorhanden.  Vom  7.  hält  sie  den  Kopf  mit  der  Hand. 
Sie  findet  sich  etwas  mehr  nach  dem  Lichte,  doch  geht  sie  gerade 
auf  Tische  und  Bänke  los,  ohne  Sie  zu  sehen.  Puls  100,  etwas  ge- 
spannt (Blase  in  den  Nacken).  —  11.  Sie  lässt  sich  etwas  nach 
rechts  hängen;  bei  dem  Gehen  stolpert  und  sinkt  sie  nach  dieser 
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Seite.  Der  Händedruck  ist  kräftig;  Sensibilität  der  Beine  gesund. 
Puls  84 — 92.  —  Am  14.:  Pupillen  weiter,  träger;  an  der  linken  Hand 
die  Finger  contrahirt!  —  23.:  Sie  kann  fast  gar  nicht  mehr  gehen. 
Die  rechte  Hand  etwas  ödematos.  —  4.  Dezember:  Sie  will  nicht 
mehr  im  Bett  bleiben;  sie  kann  nicht  mehr  sprechen,  bringt  nur 
Töne,  keine  Worte  hervor.  Die  Bewegungen  sind  schwach  und  un- 
deutlich; sie  magert  ab.  Im  Januar,  Februar  und  März  derselbe  elende 
Zustand.  Im  April  zunehmende  Abmagerung  und  äusserster  Marasmus. 
7.  Mai:  Athem  kurz;  Puls  120,  fieberhaft.  Ohne  Besinnung;  kann 
nichts  mehr  zu  sich  nehmen.  Am  9.:  Gestorben.  Es  hatte  also 
der  Zustand  der  Hirnlähmung  volle  6  Monate  gedauert.  —  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  ich,  ausser  einer  geringen  Intermeningealblutung 
auf  und  unter  der  linken  Hirnhälfte  Hirnerweichung  des  mittleren  und 
hinteren  linken  Hirnlappens  durch  Thrombose  der  Arteria  cephalica 
posterior  sinistra.    (Vergleiche  Abschnitt  VII.) 

V.  Dementia. 

Ein  öOjähriger  Techniker  war  vor  18  Jahren  schon  einmal  von 
geistiger  Störung  befallen  worden,  und  es  scheint  damals  der  Charak- 
ter seiner  Erkrankung  ein  melancholischer  gewesen  zu  sein.  Jetzt 
ist  er  schon  bereits  ein  Jahr  lang  an  psychischer  Schwäche  leidend, 
und  als  ich  ihn  zuerst  sah,  war  das  Bild  der  vorschreitenden  Hirn- 
paralyse namentlich  durch  kaum  verständliche  Sprache  schon  ganz 
ausgeprägt.  Der  psychische  Zustand  wechselte  in  Wahnideen  von 
Verfolgung,  von  gegen  ihn  geschmiedeten  Ränken,  von  der  Unge- 
rechtigkeit seiner  Vorgesetzten,  von  drohenden  Vergiftungen,  und  in 
leichten  megalomanischen  Vorstellungen,  dass  z.  B.  seine  Lunge  un- 
geheuer gross  und  kräftig  sei,  dass  er  Reisen  in  sechsspännigen 
Wagen  durch  Russland  machen  werde,  von  dem  Besitze  von  Millionen. 
Er  wurde  nach  14  Tagen  in  eine  auswärtige  Anstalt  gebracht  und 
ist  seitdem  dort  gestorben.  Solche  Erkrankungen  nun  nach  dem 
Vorgange  der  Franzosen  als  Folie  circulaire  zu  bezeichnen,  wäre 
etwa  dasselbe,  als  wenn  man  ein  intermittirendes  Fieber  wegen  seines 
Wechsels  von  Frost  und  Hitze  Morbus  circularis  nennen  wollte. 

Einen  Fall  von  Dementia  symptomatica  bot  ein  42jähriger 
Cigarrenmacher  dar,  der  vor  8  Monaten  einen  leichten  Schlaganfall 
gehabt  hatte.    Er  kam  nach  14  Tagen  in  seine  Heimath. 

Ein  kleines  schmales  verkümmertes  Personchen  von  44  Jahren 
litt  an  angebornem  Schwachsinn  und  an  grosser  psychischer  Reiz- 
barkeit, und  sie  lebte  desshalb  in  äusserster  Unverträglichkeit  mit 
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ihrer  Umgebung.  Bei  uns  zeigte  sie  sich  während  der  drei  Wochen  ihres 
Aufenthalts  von  einer  ausgesuchten  Höflichkeit  und  Unterwürfigkeit; 
sie  sprach  uns  fast  nur  mit  „Ihrer  Wohlgeboren"  an;  nirgends  aber, 
wo  sie  ist,  gefallt  es  ihr,  nirgends  will  sie  bleiben.  Der  auffallend  kleine 
Schädel  zeigt  schon  mangelhafte  Hirnentwicklung.  Fünf  Monate  nach 
ihrer  Entlassung  war  draussen  der  alte  Zwist  und  Scandal  ausge- 
brochen, so  dass  sie  wieder  herein  kam;  diesesmal  blieb  sie  11  Monate 
in  der  Anstalt,  bis  es  mir  endlich  gelang,  sie  in  das  Versorgungshaus 
zu  bringen,  wohin  sie  füglich  eher  gehört,  wo  man  aber  allerdings 
auch  manche  Noth  mit  ihr  hat. 

VI.  Epilepsie. 

Ein  zur  Zuchthausstrafe  verurtheilter  Betrüger  wurde  als  an 
epileptischen  Krämpfen  leidend  aus  der  Strafanstalt  zu  uns  gebracht, 
er  hatte  hier  nur  zwei  starke  Anfälle,  die  in  der  Nacht  auftraten 
und  nach  einer  Belladonnakur  nicht  wieder  kamen.  Durch  anstelliges 
und  scheinbar  zuverlässiges  Wesen  gewinnt  er  nun  das  Vertrauen  der 
Angestellten,  und  wird  zu  allerlei  kleinen  Aufträgen  verwendet ,  verübt 
aber  schliesslich  in  der  Anstalt  arge  und  durchtriebene  Betrügereien  und 
entflieht.  Nachdem  er  wiederum  zu  4  Jahren  Zuchthausstrafe  ver- 
urtheilt  worden  war.  sollen  nach  %  Jahre  die  Krämpfe  wieder  aus- 
gebrochen sein ;  er  kam  aufs  "Neue  auf  ungefähr  6  Wochen  zur  Be- 
obachtung in  die  Anstalt,  worauf  ich  ihn  als  Simulanten  in  die  Straf- 
anstalt zurücksandte. 

Ein  40jähriger  auswärtiger  Maschinenarbeiter,  der  seit  26  Jahren  an 
Epilepsie  leidet,  welche  bisher  alle  4  bis  8  Wochen  einen  folgenlos  vor- 
übergehenden Anfall  machte,  wurde  5  Tage  nach  dem  letzten  Anfall 
von  heftiger  Tobsucht  ergriffen;  die  Aufregung  dauerte  abnehmend 
noch  24  Stunden.  Er  wurde,  nachdem  er  sich  beruhigt  hatte  und 
wieder  in  klares  Bewusstsein  gekommen  war,  in  seine  Heimath 
gesendet. 

VH.  Pathologisch -anatomische  Bemerkungen. 

Von  einer  allgemeinen  Zusammenstellung  kann  bei  der  in  diesem 
Jahre  so  ungewöhnlich  geringen  Anzahl  von  Todesfällen  nicht  die 
Rede  sein.  Es  waren  drei  abgelaufene  chronische  Erkrankungen,  und 
der  Zufall  wollte  es,  dass,  obgleich  der  eine  drei  Jahre,  der  andere 
bereits  über  sieben  Jahre  und  der  dritte  sogar  schon  über  sechszehn 
Jahre  gedauert  hatte,  sie  doch  alle  zu  jenen  selteneren  gehörten,  wo 
die  Ernährungshüllen  des  Gehirns,  Arachnoidea  und  pia  mater,  keine 
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Vegetationskrankheiten  zeigten,  und  wo  die  inneren  Hirnböhkn  sogar 
normal  eng  und  ohne  Serum  sich  fanden. 

Der  erste  Todesfall  war  der  des  blödsinnigen  Melancholikers,  der 
an  Phthisis  puJmon.  starb.  Beide  oberen  Lungenlappen  stark  tuber- 
kulisirt,  in  der  linken  Spitze  eine  .buchtige  Vomica.  in  dem  enteren 
linken  Lappen  entzündliche  Infiltration.  Auch  hier  war  die  Tuber- 
kulose nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  erkennen.  Der 
Hustenreiz  Ist  gering  wegen  geringer  Empfindlichkeit  Oberhaupt 
etwaiger  Auswurf  wird  meist  verschluckt,  das  Fieber  ist  gering  und 
öfters  durch  die  Aufregung  verdeckt  subjective  Klagen  kommen  keine 
vor.)    Das  linke  Hinterhorn  war  etwas  grösser,  als  das  rechte. 

Der  zweite  betraf  die  taube  Kranke  mit  monomanischer  Verrückt- 
heit und  Gehörstäuschungen ,  welche  an  Oedema  pulmonum  verstarb. 
Sie  zeigte,  nachdem  sie  7  Jahre  lang  wegen  intracapsularen,  nur  durch 
Hgaraentöse  Masse  verbundenen  Schenkelhalsbruches  zu  Bette  gelegen 
hatte,  die  Fragilitas  ossium  senilis  vitrea;  eine  Tibia  und  Fibula  war 
bei  dem  Transport  der  Leiche  zerbrochen,  numerus  und  Rippen 
brachen  bei  geringer  Gewaltanwendung  wie  dünne  Rohre.  Die  ma- 
schige innere  Substanz  war  geschwunden  und  die  weite  Höhle  mit 
öligem  Marke  gefüllt  die  äussere  Knochen  rinde  war  ganz  dünn  ge- 
worden ;  das  Skelet  zeigte  die  Eigenschaften,  welche  Rokitansky  excen- 
trische  Knochenatrophic  nennt.  Ausserdem  war  Scoliose  des  Rück- 
grats vorhanden,  und  am  Körper  der  dritten  Vertebra  dorsalis  war 
eine  kleine'  cariöse  Stelle,  um  die  sich  ein  dicker  käsiger  Eiter  ange- 
sammelt hatte.  Unter  dem  Manubrium  sterni  lag  obeu  eine  faustgrosse 
Geschwulst,  die  sich  als  der  strumatos  entwickelte  Mittellappen  der 
Schilddrüse  auswiess  und  in  der  sich  Colloidmassen  und  Kalk-Concre- 
tionen  befanden. 

Die  dritte  Section  wurde  an  der  16  Jahre  lang  an  chronischer 
Manie  erkrankten  und  durch  Hirnerweichung  zu  Grunde  gegangenen 
Kranken  angestellt.  Die  Schädelknochen  waren  dünn,  hyperämisch. 
und  nur  in  der  Stirnhöckergegend  etwas  verdickt.  In  dem  Sack  der 
Dura  mater  auf  der  linken  Hemisphäre  und  in  der  vorderen  Schädel- 
grube lag  ein  dünner  häutiger  Rest  einer  Intermeningealblutung..  Die 
pia  mater  war  leicht  löslich,  unter  derselben  eine  geringe  seröse 
Infiltration.  Die  linke  Arteria  cephalica  posterior  bei  ihrem  Abgang 
von  der  basilaris  durch  ein  Coagulum  verschlossen;  die  weiteren 
Verzweigungen  lagen  wie  weisse  Zwirnsfaden  auf'  der  Hirnhälfte.  Die 
äussere  Fläche  des  linken  hinteren  und  mittleren  Lappens  war  äusser- 
lich  gelblich,  und  an  diesen  Stellen  das  Gehirn  %  bis  1  Zoll  tief 
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weiss,  weich  zerflossen,  einzelne  Stellen  in  dieser  erweichten  Masse 
gelblich,  eiterähnlich.  Die  Seitenventrikel  waren  nicht  besonders  er- 
weitert —  Im  Sack  der  Dura  medullae  viel  Serum,  das  Rückenmark 
im  oberen  Theile  weich,  auf  der  unteren  Hälfte  der  Arachnoidea  kleine  • 
Schüppchen.  —  Die  Lungen  waren  gesund,  das  Herz  sehnenfleckig, 
der  linke  Ventrikel  war  stark  concentrisch-hypertrophisch,  aber  an  den 
Klappen  kein  Fehler  und  keine  Kalkablagerung  zu  bemerken. 


9.  Die  Armenklinik. 

(Abdruck  aus  dem  acht  und  zwanzigsten  Jahresbericht  1861/«s). 

i.  Ambulatorische  Klinik. 

Vom  1.  Juli  1861  bis  zum  30.  Juni  1862  wurden  1898  Kranke  be- 
handelt. Die  monatliche  Aufnahme  betrug  im  Durchschnitt  158  Kranke. 
Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 
0—  1  Jahre    28  männl.  und    16  weibl.  Geschlechts  =  44 


1-10 

» 

92 

93 

185 

10—20 

•• 

181 

•• 

158 

>? 

339 

20—30 

«? 

202 

M 

11 

177 

ii 

»1 

379 

30—40 

159 

169 

•< 

328 

40—50 

V 

147 

• 

•• 

145 

•• 

« 

292 

50-60 

v 

113 

106 

219 

60—70 

V 

42 

42 

V 

84 

70-90 

» 

18 

11 

10 

5» 

28 

a  982  männl.  und  916  weibl.  Geschlechts  =  1898 


Es  litten  unter  ihnen  an 
inneren  Krankheiten  ...  489  Männer  und  520  Weiber  =  1009 
chirurgischen  Krankheiten  429     „        „    337     „      =  766 
Augen  -  Krankheiten  .  .  .  .    64     „        „     59     „      =  123 

982  Männer  und  916  Weiber  =  1898 

Die  Aufnahrae  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich 


im 

Juli  

171 

Männer  und  150  Weiber 

321 

August  .  .  . 

82 

75 

157 

ii 

September.  . 

66 

91 

157 

V 

October  .  .  . 

97 

1! 

68 

165 

November .  . 

56 

• 

63 

119 

•• 

December  .  . 

44 

48 

J? 

92 
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Transport  516  Männer  und  495  Weiber  =  1011 
im  Januar.  ...    54  42       „     =  96 

„  Februar  ...    68       „       „     62       „     =  130 

März  101       v  92       „     ==  193 

.  April   74       ,       „70       „      =  144 

„Mai   91       „       v     89  =  180 

„  Juni  .  .  .  .  .    78       ..       „     66       ,.  =144 

982  Männer  und  916  Weiber  =  1898 
Von  diesen  Kranken  wohnten 
in  Frankfurt  und  Sachsenhausen    1 5  Männer  und  1 5  Weiber  =  30 

„  Bonames   1  Mann  3     „      =  4 

„Bornheim  12  Männer   „    12     „      =  24 

„  Dortelweil  •—  1  =  1 

„  Hausen  10     .,        „    10  =20 

„  Niedererlenbach  6     „        „     5     „      =  11 

„  Niederrad  10     „        „10     „      =  20 

Niederursel  8  5     „      =  11 

„  Oberrad  J     8   17  =  25 

also  im  Frankfurter  Gebiet    70  Männer  und  78  Weiber  =  148 

„  Nassau  311  „  308     .,      =  619 

„  Hessen -Darmstadt ....  285  „  285     „      =  570 

„  Kurhessen   239  „  181     „      =  420 

„  Hessen -Homburg  ....     4     „  8     „      =  12 

„  Bayern  32     „        „    30     „      =  62 

„  anderen  Staaten    .    .   .    .    41     ,.  26  =  67 

Summa  982  Männer  und  916  Weiber  =  1898 
Von  diesen  1898  Kranken  erhielten  1880  die  Medicamente  auf 
Kosten  der  Anstalt.  An  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Kranken  wurden 
Bruchbänder  und  verschiedene  andere  Bandagen  und  Maschinen  unent- 
geltlich abgegeben. 

II.  SUliouSre  Kliolk 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  1.  Juli  1861  bis  zum  30.  Juni  1862 
im  Hospitale  der  Armenklinik  75  Kranke  verpflegt,  von  denen  3  aus 
dem  vorigen  Jahre  übergegangen  waren.  Unter  diesen  gehörten  5 
dem  Frankfurter  Gebiete  an,  18  waren  aus  dem  Herzogthum  Nassau, 
14  aus  dem  Grossherzogthum  Hessen,  22  aus  Kurhessen,  6  aus  Bayern, 
4  aus  Baden,  3  aus  Preussen;  aus  Sachsen,  der  Schweiz  und  Frank- 
reich je  einer.  —  Die  Zahl  der  Verpflegungstage  der  bis  zum  30.  Juni 
entlassenen  Kranken  betrug  2060,  die  der  5  in  Behandlung  geblie- 
benen 363,  zusammen  2423.  Die  kürzeste  Aufenthaltszeit  eines 
Kranken  betrug  in  diesem  Jahre  2  Tage,  die  längste  231  Tage.  Der 
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mittlere  Durchschnitt  ergibt  35  Tage.  Der  Verpflegungstag  stellt 
sich  in  diesem  Jahre  auf  56s/4  Kreuzer. 

Die  Krankheiten,  wegen  deren  die  Kranken  in  das  Hospital  auf- 
genommen wurden,  sowie  die  Resultate  der  Behandlung  sind  aus 
folgender  Tabelle  zu  ersehen. 

Uebersicht  der  im  acht  und  zwanzigsten  Jahre  im  Hospitale  der 
Armenklinik  behandelten  Kranken. 


\amep  der  Krankheiten. 


Ss 


TS  ~ 


1 


^.8 


9  e 


Davon  wurden 
enüauen : 


a  '3 


c  v 


II 


mammae  

maxillae  iuferioris  

„  superioris  

palati  et  choanarum  

medulläre  colli  

man us  apertum  

apertum  in  regione  temporali  dextra 

capitis  

Kpithelioma  

Tumor  cysticus  

cavernosus  lann  lnierions  .... 

Teleangiectasis  

Tumor  in  abdomine  (ovarii?)  

Hvdrovarium  


-» 
'* 

'.'vstosare 


Hydro  vari 
iilandula  hypertropbica 


colli 


Caries  carpi  dextri 
„     tarsi  et  metatarsi 
„     et  necrosis  tibiae 


Frartura  costae  

P<-d#*s  vari  

Fes  valgus  

Anehylosis  spuria  genu  .... 

Tumor  albus  genu  

Atacessus  frigidus  in  durso   .     .  . 

Kwtula  ani  

Ulcus  fistulosum  in  regione  thoracica 
KLstula  veflco-vaginalis  .... 

Atresia  vaginae  completa  acquisita  . 
>trictura  vaginae  ...... 

Ulculus  vesicae  


Jmperforatio  urethrae  congenita  . 

Orchitis  

(iangraena  superficialis  antibrachii 


Amputatio  involuntaria  trium  digitorum  manus 
sinistrae  e  congelatione  

  Transport 


2 
1 

3 


1 


1 


1 


1 

*)1 


3     46  |  88 


•}  Wörde  wegen  vorgerückter  Lungenschwindsucht  nicht  operirt,  wieder 
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3 

46 

38 

5 

1 

5 

Coalescentia  congenita  totalis  digitorum  3  et  4 

utriusque  manus  



1 

l 

— 

— 

— 

Contractu«!  digiti  4  et  6  e  combastione 

1 

1 

— 

1 

1 



— 

1 

1 

— 

Ectropium  et  everüiolabii  inferiorisecomhustione 

1 

— 

1 

— 

Staphyloina  corneae  et  corporis  ciliaris 

1 

— . 

1 

— 

1 

1 

— 

,  „ 

- 

1 

1 

— 

— 



Ophthalmia  militaris  .  •  

_ 

1 

— - 

1 

— 

— 

1 

1 



— 

r  l 

1 



Angina  tonsillaris  

I 

1 

l 

1 

l 

1 

Rheumatismus  vagus  

1 

1 

3 

3 

4 

4 

1 

1 

Contusiones  

3 

3 

Summa 

» 

72  | 

60 

9 

1  1 

Es  wurden  im  Ganzen  34  grössere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  hier  die  wichtigeren  anführen. 

Ein  5%  jähriger  Knabe  wurde  durch  den  SeiteiBteinschuitt  von 
einem  taubeneigrossen  Maulbeerstein  befreit;  zwei  Frauen  mrt  grossen 
Blasenscheidenfisteln  wurden  durch  die  Operation  vollkommen  von 
ihrem  traurigen  Uebel  geheilt.  (Die  eine  befand  sich  am  1.  JuH  1862 
noch  im  Hospitale.)  —  Wegen  Knochenfrass  wurde  zweimal  im  Fuss- 
gelenk nach  Syme,  einmal  im  Mittelfuss  nach  Chopart  amputirt. 
Einmal  musste  der  Oberarm  wegen  Knochenfrass  und  ciBinal  der 
Vorderarm  wegen  eines  Krebsgeschwürs  der  Hand  abgelöst  werden. 
Die  Brust  wurde  zweimal  wegen  Krebs  amputirt ;  zwei  grosse  Knochen- 
sequester wurden  ausgezogen;  verschiedene  Balggeschwülste,  Telean- 
giectasien,  eine  enorme  cavernose  Geschwulst,  mehrere  Drüseugesch Wülste 
wurden  exstirpirt.  Eine  Krebsgeschwulst  am  Gaumen,  die  andere  den 
Gaumen  und  die  Choanen  erfüllend,  ein.  Cystosarcora  von  der  be- 
haarten Kopfhaut  wurden  ausgeschnitten.  Einmal  wurde  wegen  Krebs 
ein  Stück  aus  dem  Unterkiefer  resecirt,  einmal  ein  Epitheliom  der 
Unterlippe  durch  den  Schnitt  entfernt. 

Bei  einem  mit  Hvpospadie  behafteten  3jährigen  Knaben  mit  an- 
geborener Imperforation  der  Eiehel  und  Harnröhrenfisiel  gelang  es, 
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dte  Harnröhre  and  das  Orificium  urethrae  dauernd  herfeustetietf.  Einö 
in  Folge  des  Wochenbettes  entstandene  Verwachsung  der  ganzen 
Scheide  Wurde  durch  wiederholte  kleine  Operationen  vollständig  be- 
seitigt. Eine  Strictur  der  Scheide  wnrde  durch  Einschneidung  geheilt 
Die  angeborene  vollständige  Verwachsung  des  dritten  und  vierten 
Fingers  beider  Hände  wurde  mit  glücklichem  Erfolg  gelöst.  Bei  einem 
Kinde,  dessen  Gesicht  durch  Narbenstränge  (von  Brandwunden  hör- 
rührend) nach  allen  Richtungen  verzerrt  war,  gelang  es,  die  gänzlich 
umgeschlagene  Unterlippe,  sowie  die  Contractur  des  Halses  zu  heben; 
ein  mehrmals  operirtes  Ectropium  stellte  sich  jedoch  leider  nach  jedes- 
maliger Vemarbung  wieder  her.  Ein  anchylosirtes  Knie  würde  durch 
gewaltsame  Streckung  geheilt.  Bei  mehreren  Klumpfüsäen  Warden 
Sehnendurchschneidungen  vorgenommen.  Ein  schielendes  Auge  durch 
Muskeldurchschneidung  geheilt.  Einem  jungen  Manne,  welchem  die 
Nase  durch  lupus  zerstört  war,  wurde  aus  der  Stirnhaut  eine  neue 
Nase  gebildet. 

In  beinahe  allen  Fällen  erzielten  wir,  wie  aas  vorstehenden 
Tabellen  zu  ersehen  ist,  einen  günstigen  Erfolg.  Todesfälle  haben 
wir  zu  unserer  Freude  in  diesem  Jahre  keinen  in  unserem  Hospitale 
zu  beklagen,  denn  die  in  vorstehender  Tabelle  als  in  unserer  Anstalt 
verstorben  aufgeführte  60jährige  Frau  wurde  sterbend  zu  uns  gebracht. 
Es  hatte  sich  bei  ihr  sehr  rasch  eine  ausgedehnte  Marksehwamm- 
geschwufst  am  Halse  gebildet,  welche  die  Halsgefasse  und  die  Luft- 
röhre comprimirte  und  so  den  Erstickungstod  der  Frau  herbeiführte. 


10.  Augenheilanstalt. 


Dr.  P.  OHLENSCHLAGER  und  Dr.  G.  PASSAVANT. 

Vom  1.  Öctobcr  1861  bis  30.  September  1862  wurden  tf06 
Augenkranke  in  der  Anstalt  behandelt.  Davon  fanden  66  Aufnahme' 
mit  Pflege  und  Verköstigung  in  der  Anstalt;  die  übrigen  >040  wurden 
in  der  Anstalt  behandelt  ohne  daselbst  zu  wohnen.  Die  beigegebenen 

*)  Cf.  17.  Jahresbericht  über  die  Augen  heil  Anstalt  in  Frankfurt  a.  M. 
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tabellarischen  Uebersichten  geben  Auskunft  über  die  verschiedenen 
Krankheitsformen,  welche  zur  Behandlung  kamen. 

Die  Anzahl  der  dieses  Jahr  behandelten  Augenkranken  übersteigt 
die  im  vorigen  Jahre  behandelten  um  112.  Diese  Zunahme  ist  zum 
Theil  dadurch  bedingt,  da-ss  die  früher  in  unserer  Stadt  fast  unbekannte 
militärische  oder  ägyptische  Augen-Kntzündung  sich  durch  die  Schulen 
sehr  ausgebreitet  hat.  Bei  der  Behandlung  dieser  zahlreichen  und 
eine  längere  Kur  erfordernden  Kinnken  sind  wir  der  thätigeu  Hülfe 
der  Herren  Doctoren  Deichler  und  Spiess  jr.  zu  Dank  verpflichtet. 

Ks  erübrigt  diesmal  der  Augenkrankheit  etwas  näher  Erwähnung 
zu  thun,  welche  seit  einigen  Jahren  und  namentlich  in  letzterer  Zeit 
eine  grössere  Verbreitung  in  unserer  Stadt  gefunden  hat,  und  welche 
manchem  damit  Unbekannten  gefahrlicher  erscheint  als  sie  es  wirklich 
ist.  —  Die  ägyptische  oder  militärische  Augen -Entzündung  (Granu- 
lationen, Trachom),  früher  in  Frankfurt  kaum  durch  vereinzelte  Fälle 
bekannt,  hat  sich  seit  den  Jahren  1848  und  1849  durch  die  fremden 
damit  behafteten  Truppen  in  mehreren  Dorfeehaften  der  Umgebung 
Frankfurts,  wo  diese  Truppen  im  Quartier  gelegen  haben,  eingenistet. 
Einzelne  Einwohner  dieser  Ortschaften  wurden  angesteckt  und  durch 
sie  verbreitete  sich  die  Krankheit  weiter.  Vereinzelte  Fälle  kamen 
seit  jener  Zeit  auch  in  Frankfurt  vor,  namentlich  aber  unter  dem  seit 
1841)  hier  liegenden  fremden  Militär  wurden  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Fällen  der  militärischen  Augen-Entzündung  im  hiesigen  Lazareth 
behandelt.  Vor  wenig  Jahren  trat  dann  diese  Krankheit  bei  unserem 
Linien  -  Militär  in  grosser  Anzahl  auf.  Ihm  folgte  das  Waisenhaus, 
dann  die  Kl 'in -Kinderschule  in  Sachsenhausen,  die  Dreikönigschule 
in  Sachsenhausen,  die  Rosenberger  Einigung,  die  Allerheiligenschule 
und  einige  andere  Schulen.  Eiuzelue  Erwachsene  wurden  ebenfalls 
angesteckt. 

Unter  den  Schulkindern  waren  und  sind  nun  freilich  viele,  welche 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Röthung  der  Schleimhaut,  des 
Augenlides  haben,  ohne  deshalb  die  militärische  Augen  -  Entzündung 
zu  besitzen,  deren  charakteristisches  Kennzeichen  weissliche,  hirsekorn- 
grosse,  in  die  Schleimhaut  des  Lides  eingebettete,  beim  Umschlaget! 
derselben  leicht  erkenntliche  Körner  sind.  Gar  Viele  haben  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  mehr  oder  weniger  geröthete  Augenlider, 
die  in  sonstigen  Zeiten  kaum  der  Aufmerksamkeit  für  werth  gehalten 
worden  wären,  und  die  jetzt  den  Verdacht  erregen,  dass  eine  An- 
steckung der  ägyptischen  Augen  -  Entzündung  vorhanden  sei.  Aber 
auch  bei  der  wirklichen  ägyptischen  Augen  -  Entzündung  weiden  die 
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Gefahren,  welche  das  Auge  durch  sie  läuft,  vielfach  überschätzt.  Bei 
einer  zweckmässigen  Behandlung  pflegt  diese  Krankheit  namentlich  in 
frischen  Fällen  und  in  der  Weise,  wie  sie  hier  auftritt,  wenn  auch 
nicht  immer  rasch,  doch  sicher  gehoben  zu  werden.  Gefahrlich  wird 
sie  aber  nur  1.  durch  Hinzutreten  von  Schleimfluss  der  Bindehaut, 
2.  durch  hinzutretende  Entzündungen  und  Geschwüre  der  Hornhaut 
und  3.  durch  Vernachlässigung  während  längerer  Zeit,  indem  sich  in 
letzterem  Fall  Narben  der  Schleimhaut  der  Augenlider  bilden,  welche 
Trockenheit  des  Auges  und  Entstellung  der  Lider  bedingen.  Wenn 
nun  auch  schon  in  leichteren  Fällen  es  räthlich  ist,  diese  Krankheit 
einer  zweckmässigen  Behandlung  zu  unterwerfen,  so  ist  es  in  jenen 
Fällen,  wo  Schleimfluss  mit  bedeutender  Geschwulst  und  Rothe  der 
Lider  hinzugekommen  ist,  ebenso  da,  wo  eine  seenndäre  Entzündung 
der  Hornhaut  sich  hinzugesellt  hat,  dringend  geboten,  dass  durch  die 
Anwendung  der  geeigneten  Mittel  diese  gefahrdrohenden  Complicationen 
alsbald  beseitigt  werden.  Derartige  schlimme  Fälle  sind,  ausser  den 
in  der  beigefügten  'tabellarischen  Uebersicht  verzeichneten,  unseres 
Wissens  vorzugsweise  bis  jetzt  in  Sachsenhausen  vorgekommen,  be- 
sonders unter  Kindern,  jedoch  auch  unter  einigen  wenigen  Erwachsenen. 
Dieselben  fanden  zum  grössten  Theil  Aufnahme  im  Senckenbeigischen 
Burgerspitale,  und  sind  jetzt  bereits  fast  alle  von  dem  Schleimfluss 
ihrer  Augen  geheilt  entlassen.  Leider  hatte  bei  drei  mit  Schleimfluss 
behafteten  Augen  bei  der  Aufnahme  in's  Spital  bereits  eine  Berstung 
der  getrübten  und  geschwürigen  Hornhaut  und  damit  Schwinden  des 
Sehvermögens  stattgefunden;  doch  gestaltete  sich  auch  bei  diesen  drei 
Augen  die  Folge  besser,  als  anfänglich  zu  erwarten  stand,  indem  bei 
zweien  derselben  das  Sehvermögen  wieder  völlig  hergestellt  ist  und 
bei  dem  dritten  eine  theilweise  Herstellung  des  Sehvermögens  durch 
Pupillenbildung  zu  erwarten  steht.  Wir  glaubten  auf  diese  Fälle 
etwas  näher  eingehen  zu  sollen,  weil  einerseits  vielfach  da  Gefahr 
vermuthet  wird,  wo  keine  ist,  andererseits  aber  die  etwa  möglich 
werdende  Gefahr  sich  am  besten  beseitigen  lässt,  wenn  man  sie  kennt. 

Was  die  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Krankheit  betrifft,  so  ist 
die  Fortpflanzung  derselben  durch  örtliche  Uebcrtragung  des  von  dem 
kranken  Auge  abgesonderten  Schleims  oder  der  Thränen  mit  Schleim 
vermischt  in  Tausenden  von  Fällen  nachgewiesen  worden.  Diese 
örtliche  Uebertragung  kann  auf  die  mannigfachste  Art  stattfinden; 
durch  gemeinschaftliche  Handtücher,  durch  Benutzung  derselben  Wasch- 
geschirre, besonders  aber  durch  die  Hände,  indem  durch  Berühren 
der  Augen  mit  den  Händen,  was  namentlich  bei  Kindern,  wenn  die 
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Augen  jucken  und  thränen,  immer  geschieht,  eine  nur  zu  ergiebige 
Art  der  Uebertragung  auf  andere  Hände,  und  von  diesen  wieder  auf 
die  Augen  gegeben  ist.  Zuweilen  mag  auch  ein  dritter  Gegenstand 
«Ja  Mittler  der  Uebertragung  dienen;  z.  B.  ein  Thurgriff,  eine  Tum- 
stauge  u.  s.  w.  Die  örtliche  Uebertragung  der  Absonderung  kranker 
Augen  auf  gesunde  ist  die  einzige  mit  Sicherheit  nachgewiesene  Art 
der  Ansteckungsfähigkeit.  Wenn  nun  auch  die  spontane  Entstehung 
der  Krankheit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  so  gehört  doch 
die  Annahme  der  Ansteckungsfähigkeit  durch  sogenannte  Miasmen  in 
der  Luft  in  das  Reich  der  Hypothesen  und  lässt  sich  durch  nichts 
beweisen.  Zu  der  Annahme  der  Ansteckung  durch  örtliche  Ueber- 
tragung drängt  die  tägliche  Erfahrung;  sie  findet  ihre  Bestätigung  in 
dem  Urtheü  fast  aller  sich  mit  Augenheilkunde  beschäftigenden  Aerste. 

Da  sich  die  Schulen  besonders  als  Ansteckungsheerde  bewiesen 
haben,  so  ist  zu  hoffen,  dass  durch  zweckmässige  Massregeln  von 
Seite  der  Schulbehörden  einem  weiteren  Umsichgreifen  der  Krankheit 
Einhalt  gethan  werde.  Dergleichen  Massregeln  existiren  bereits  in 
den  meisten  Schulen.  Es  steht  daher  zu  erwarten,  dass  diesem  Uebel, 
welches  in  letzter  Zeit  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  und  von  welchem 
gegenwärtig  unseres  Wissens  keine  so  schlimmen  Fälle  mehr  vorge- 
kommen sind,  wie  die  oben  erwähnten,  oder  doch  nur  ganz  vereinzelte, 
bald  weiter  in  engere  Schranken  zurückgedrängt  sein  wird,  wenn  es 
auch  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  wir  dasselbe  sobald  wieder  ganz 
los  werden. 

Uobersicht 

der  vom  1.  October  1861  bis  1.  October  1862  in  der  Augenheiianstalt  behandelten 

Augenkranken. 


\«iiirii  der  Krankheiten. 


'  ,  .  M  In  4?r  Ap- 
Nu  ht  in  der  s(Hit  wohn 

Anstalt    I   ten  und 

verkfctlst.  | 


Ausschlag  an  den  Lidern   .    II  8 

Warjen  der  Lider   1  1 

Chronisches  Oedein  der  Lider   i  1 

Abscess  des  Lides   ...    1 

Verbrennung  der  äusseren  Lidhaut   !  1 

Chronische  Entzündung  der  Lider   86 

Entzündung  der  Haarbalge  an  den  Lidrandern  .    .    .    .  (i  33 

Werner  (Hordeolum)   5 

Hagelkorn  (Chalazion)   ['  7 

Verkalkung  der  Meihom'schen  Drüsen  ,  4 

Balggeschwulst  des  Lides   .  '        2  ! 

Transport  |[  04  | 


Digitized  by  Google 


Augsnkeilansalt.  167 


Nicht  Inder 

In  der  An- 

stalt wohn- 

tarnen der  Krankheiten. 

»  Anstalt 

ten  und 

\vii  rt1**ii 

verköstigt 

vi^rknaiiirt. 

Transport 

94 

1 

6 

1 

4 

1 

Unvermögen  das  Auge  zu  schliessen  (Lagophthalmus)  . 

1 

1 

1. 

Entzündung  der  Augenecken  

62 

162 

49 

Schleimfluss  der  Bindebaut  der  Neugebornen  .... 

7 

1 

Croupöse  Blennorrhoe  .   

1 

Militärische  Augenentzündung  ( wovon  mit  Schleimfluss  34) 

227 

26 

__ 

17 



Chemosis  der  Bindehaut  ,   

1 



1 

1 

__ 

5 

» ^. 

7 

__  

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  

7 



Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  . 

8 



Entzündung  der  Hornhaut  und  Bindehaut  

27 

_____ 

56 

8 

Klüpelfell  

1 

I"hränenträufe1n  wegen  zu  enger  Thranenkanalchen 

7 



Entzündung  des  Thränensacks  

16 

_  _ 

Thränentistel 

2 



28 



Parenchymatöse  Hornhautentzündung  

9 

2 

Fremde  Körper  in  der  Hornhaut  

59 

17 

5 

1 

Hvpnpyonkeratitis 

2 

2 

1 

2 

4 

Secundäre  Hornhautentzündung  (in  Folge  militärischer  Augen- 

entzündung) . 

11 

4 

U 

Hornbautflecken 

Leucoma  

3 
3 



,  

Leucoma  adhaerens  

2 

5 

1 

l 

Entzündung  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut     .    .  . 

4 

2 

Traumatische  Enü 

tündung  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  i 

1 

Kntzünduug  der  Regenb<  >{,'«' n  haut  

11 



Traumatische  Entzündung  der  Regenbogenbaut .... 

1 



Traumatische  Entzündung  der  Regenbogenhaut  u  Aderhaut 

1 

l 

Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  .... 

1 

Vertothimg  der  Regenbogienhaut  und  Linsenkapsel  . 

3 

7 

Grauer  Staar 

7 

Nachstaar 

:::::::::::: 

1. 

1 

2 

2 

Trübungen  des  Glaskörpers  

-  1 

Transport  | 
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\amen  der  Krankheiten. 


Nicht  in  der 
Anstalt 


Io  der  An- 
stalt wohn- 
ten and 
wurden 
verköstigt. 


Blutüberfallung  der  Netzhaut  .  .  . 
Entzündung  der  Netzhaut  .    .    .  . 

Ablösung  der  Netzhaut  

Amblyopie  

Acutes  Glaucom  

Chronische  Entzündung  der  Aderhaut 

Sclerectasia  posterior  

Schwund  des  Sehnerven  .... 
Excavation  des  Sehnerven  .... 

Amaurose  

Kurzsichtigkeit  

Weitsichtigkeit   . 

Uebersichtigkeit  (Hypermetropie)  .  . 

Schwachsichtigkeit  

Nystagmus 
Lidkrampf 

Schielen 


Transport 


f  nach  Innen   

I  nach  Aussen  

Lähmung  des  Nervi  oculomotorii  .    .  . 

Supraorbitalneuralgie  

Traumatische  Entzündung  des  Augapfels  . 
Schwund  des  Augapfels  


980 
5 
4 
1 
2 

4 
2 
1 
1 
2 
4 
6 
4 
5 
1 
1 
4 
1 

8 
4 
1 

3 


52 

2 
2 


4 
1 

1 
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IL  Die  Krankenabtheilung  des  Versorgungshauses 

im  Jahre  1862. 

0  t  r  i  d)  t 


Dr.  med.  VISCHER.  *) 


Am  1.  Januar  1862  befanden  sich  im  Hause  120  Pfrundner 

nämlich  63  Männer  und  57  Weiber. 

Hierzu  traten  im  Laufe  des  Jahres  15     „        „    13  „ 

78  Männer  und  70  Weiber. 
Zusammen  148  Pfründner. 


•)  üeber  das  Jahr  1861  sind  wir  leider  ausser  Stand  gewesen,  einen  ähnlichen 
Bericht  zu  liefern. 
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Gestorben  sind  im  Jahre  1862  .    13  Männer  und  9  Weiber. 

Ausgetreten  2       „      „  — 

\  vi  oieioen  am  oi.  uecemner    o«i  Mannei  uno  tu  weioei. 
Zusammen  124  Pfründner. 


Von  den  Pfriindnern  hatten  ein 

Alter 

von  den  Gestorbenen 

Männer.  Weiber, 
von  40—  50  Jahren  .  .  .  .    I  2 

Männer. 
1 

Weiber. 

50—  60 

,   13 

7 

60—  70 

«   27 

22 

6 

70—  80 

»   20 

17 

3  " 

5 

80—  90 

ff    ...-.«  <2 

12 

3 

90—100 

1 

1 

63 

61 

13 

9 

Auf  die  Monate  vertheilen  sich  die  Todesfälle  folgendermassen : 


'5 


März 
April 


Juni 


2 

im 

Juli  

3 

*> 

September.  . 

.  .  2 

2 

2 

2 

n 

November  .  . 

.  .  2 

December  .  . 

.  .  3 
22 

Todesursachen  waren  folgende: 


Pneumonie  

Tuberculosis  

Pneumonia  chronica  c.  Bronchiestasia 
Oedema  pulmonum  ex  vitio  cordis  . 

Emphysema  senile  

Pericarditis  

Carcinoma  Pericardii  

Apoplexia  

Hydrocephalus  senilis  

Paralysis  ext  rem i tat.  inferior  .    .  . 

Morbus  Brightii  

Ulcus  Ventriculi  

Caries  


Männer. 
.  1 
.  4 
.  1 

.  3 

.  1 


Weiber. 
2 


1 
1 


13 


1 
1 

2 

1 
1 

T 


Von  diesen  22  Todesfällen  ereigneten  sich  18  im  Hause,  die 
übrigen  4  auswärts  und  zwar  2  im  Bürgerhospitale,  1  im  Hospitale 
zum  heiligen  Geist  und  1  im  Militärhospitale. 
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Die  Krankheitsfornieu,  welche  im  Jahre  1862  vorkamen,  waren 

folgende : 


Kamen  der  Krankaeil. 

Erkrankt. 

Gestorb. 

Geheilt,  j 

Ungeteilt 

co 

CK) 

M 

w. 

M. 

vv. 

M. 

w. 

M 

w. 

M.  1 

w. 

1 

3 

1 

3 

Kinnlivs«'ma  senile 

i 

1 

i 

1 

Tuberculosis  

1  ] 

3 

4 

7 

3 

Pneumonia 

l 

1 

1 

2 

1 

Pneumonia  chron  c.  Bronchiestasia 

1 

L 

1 

Pleuritis  . 

2 

2 

•* 

Hrnnrhit is  clironirA 

1 

1 

1 

1 

Catarrhus  bronchialis  

9 

2 

2 

2 

Oodeina  onlrn  ;irtitum 

J 

3 

1 

Pericanlitis 

1 

1 

— 

Carcinoma  uericardii 

i 

» 

1 

a 

o 

i 
i 

3 

1 

Insufhcientia  valv.  mitral  is 

i 

1 

Haemoiitvsia 

o 

•i 

Ossiticatio  valvulär,  semilua  

i 

M 

1 

| 

1 

Apoplexia  

A 

4 

1 

4 

3 

P.ilpitationes  cordis 

i 
i 

1 

1 

i 

1 

i 
i 

1 

1 

Krvsinelas 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

• 

Rheumathritis  deformans  

o 

2 

Paralvsia  acitans 

1 

1 

1 

-  - 

— 

1 

— 

Hvdrocenhalus  kpiiüik 

ii  i\ii\'\'VL>iiaiu>}    oi^unao  •••••• 

2 

2 

Paresis  extremitat  infer 

1 

1 

Paralvsis  pxtrpin  infpr 

2 

1 

1 

Retentio  urinae  ex  hypertroph ia  prostatae 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

3 

_ 

— 

1 

1 

1 

.  — 

2 

3 



2 

3 

„  

Rheumatismus  vagus  

1 

1 

1 

l 

3 

2 

Caries  

~\ 

l 

1 

62  ]  42 

IS 

• 

14 

[22  |  17 

3 

2 

22 

28 

5 
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2,  Niederländische  Gemeinde. 

■ 

Von 

Dr.  VALENTIN. 

Im  Jahre  1862  wurden  60  Alumnen  der  Niederländischen 
Gemeinde  an  mitunter  mehrfachen  Erkrankungen  behandelt.  Die 
Krankheiten  betrafen  23  männliche  und  37  weibliche  Patienten,  und 
bestanden  in: 


Namen  der  kr.iuklipil. 

Geheilt 

In 

(iestorbrn.  "^f 
geblieben. 

Summa. 

1 

1 

8 

1 

4 

4 

4 

5 

7 

12 

2 

2 

2 

1 

3 

3 

3 

1 

1 

4 

4 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

7 

7 

6 

6 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

l 

1 

Erysipels*  capitis  

2 

2 

1 

1 

1 

1 

Tuberculosis  pulmonum  .... 

l 

1 

2 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

2 
1 

62 

s 

13 

68 
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3.  Katholische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  EHEMANT. 

Uebersicht  der  auf  Kosten  des  katholischen  Almosenkastena 
im  Jahre  1862  behandelten  Kranken. 

(Aus  den  Protokollen  mitgetheilt  von  Dr.  Bockenheimer.) 

Im  Jahre  1862  wurden  42  Kranke  (12  Männer  und  31  Weiber) 
ärztlich  behandelt.    Von  diesen  wurden 

Geheilt   32 

Gebessert   2 

In  Behandlung  blieben   5 

In's  Hospital  kamen   1 

Gestorben  sind   2 

Summa  42. 
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V.  jStonib  unb  Stetigkeit  ar^nrittiilTmrd)aftlid|tr 

Unreine  unb  galten. 


1.  Jahresbericht  Uber  die  Thätigkeit  des  äratlicheu  Vereins 
zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1862. 

Von 

Dr.  SCHÖLLES, 

d.  Z.  erstem  Schrift  führ  er. 

Der  ärztliche  Verein,  welcher  am  Ende  des  Jahres  1862.  dem 
17ten  seit  seiner  Gründung,  aus  45  ordentlichen  und  28  ausserordent- 
lichen Mitgliedern  bestand,  hielt  im  Laufe  desselben  24  Sitzungen, 
welche  sämmtlich  zahlreich  besucht  waren. 

Der  Vorstand  wurde  in  diesem  Jahre  gebildet  aus  den  Herren 

Dr.  Kellner  als  I.  Vorsteher, 

Dr.  Var rentrapp  als  II.  Vorsteher, 

Dr.  Schölles  als  I.  Schriftführer, 

Dr.  Jean  Schmidt  als  II.  Schriftführer, 

welchen  noch  die  Herren  Dr.  Knoblauch,  Dr.  Lorey  und  Dr.  Map pes 
als  Aussehussmitglieder  zur  Seite  standen.  Ferner  waren  als  Mit- 
glieder der  Commission  zur  Redaction  und  Herausgabe  des  gedruckten 
Jahresberichts  über  das  Medicinalwesen  in  Frankfurt  thätig  die  Herren 
Dr.  Melber,  Dr.  Spiess  I.  und  Dr.  Varrentrapp. 

Wenn  nun  auch  in  den  Sitzungen  dieses  Jahres  viele  interessante 
Vorträge,  sowie  ein  reiches  Material  an  pathologisch -anatomischen 
Präparaten  stets  Veranlassung  boten  zu  lebhaften  Discussionen ,  so 
mögen  jedoch  nur  diejenigen  unter  letzteren  hier  besonders  hervor- 
gehoben werden,  welche  über  herrschende  Krankheiten  statt  hatten. 
Die  Scharlachepidemie,  welcher  bereits  der  Bericht  des  vorigen  Jahres 
erwähnt,  dauerte  auch  1802  fort  und  war  noch  nicht  am  Schluss 
desselben  beendet.  Selbstverständlich  wurde  daher  diese  Epidemie 
wiederholt  Gegenstand  eingehender  Erörterungen  und  Mittheilungen 
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in  den  Sitzungen  des  ärztlichen  Vereins.  Denselben  Anlass  bot  das 
epidemische  Auftreten  der  granulösen  Ophthalmie  unter  der  Civil- 
bevölkerung  von  Frankfurt  und  Sachsenhausen  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Jahres  1862.  Auch  diese  Epidemie  währte  am  Ende  des  Jahres 
noch  fort.  Die  in  der  letzten  Sitzung  desselben  begonnene  Discussion 
Ober  ihre  Verbreitung  wurde  erst  in  den  nächsten  Sitzungen  des 
folgenden  Jahres  beendet. 

1.  Kritische  Berichte  lieferten  im  Jahre  1862  die  Herren: 

Dr.  Knoblauch  1.  über  W.  Stricker  s  gekrönte  Preisschrift: 
„Studien  Über  Menschenblattern,  V&ecination  und  Revaccination." 

2.  Ueber  M.  E.  v.  Bulmerincq's  „das  Gesetz  der  Sehutzpocken- 
ünpfung  im  Königreich  Bayern/1   Leipzig  1862. 

Dr.  Stricker  über  ,.Es8ai  monograpnique  sur  le  pretendu  can- 
croide  labial  par  Lortet." 

Dr.  Steffan  1.  über  einen  Bericht  von  Arlt  über  eine  Epidemie 
von  Ophthalmia  granulosa  im  Waisenhaus  zu  St.  Johann  in  Wien. 

2.  üeber  eine  neue  Arbeit  von  Pröf.  Schiff  in  Bern  über  das 
Verhältniss  der  Lebereirculatien  zur  Gallenbereitung. 

Dr.  Spiess  II.  über  den  Inhalt  der  schweizerischen  Zeitschrift 
für  Heilkunde,  herausgegeben  von  den  Professoren  B  i  e  r  in  e  r ,  S  c  h  i  f f , 
Demme  und  Ziegler  in  Bern  18G2. 

Dr.  Jean  Schmidt  über  Dcmme's  militärisch-chirurgische  Stu- 
dien, aus  welchem  Werke  er  einen  ausführlichen  Auszug  mittheilte. 

IL  Selbstständige  Vorträge  hielten: 

Dr.  Funck  über  eine  mit  Erfolg  ausgeführte  Operation  ton 
Atresia  vaginae. 

Dr.  Spiess  I.  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährung. 
Dr.  Passavant  1.  über  die  Operation  eines  grossen  Lipoms  des 
Oberschenkels. 

2.  Ueber  die  LähmungHerschetnongen  der  verschiedenen  Augen- 
muskeln. 

Dr.  Lucae  1.  Über  eine  im  vorigen  Jahresbericht  bereits  er- 
wähnte Kalbsmissgeburt,  welche  Dr.  Ripps  dem  ärztlichen  Vereine 
vorgezeigt  hatte.  Mittlerweile  hatte  sie  Dr.  Lucae  näher  untersucht 
und  fand  sie  ähnlich  den  von  Gurlt  in  seiner  Anatomie  erwähnten 
13  Fällen,  sowie  einem,  den  Vrolik  in  seinem  Atlas  abgebildet. 
Jener  nennt  diesen  Zustand  Oistosoma  refleaum.  Den  Ursprung 
dieser  Missbildung  sucht  Dr.  Lucae  im  Sethes  des  Amnions  vor 
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Vereinigung  der  Nabelspalte.  Ueberhaupt  vermuthet  er  den  Grund 
der  Spaltbildungen  (Cistosoma)  in  pathologischen  Veränderungen  des 
Amnion. 

2.  Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  des  Bauchfells. 

3.  Ueber  die  Einwirkung  der  Osteomalacie  und  Rhachitis  auf 
die  Formation  des  Beckens  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  in  der 
Senckenbergischen  Sammlung  vorhandenen  pathologischen  Becken. 

Dr.  Küster  aus  Cronberg  über  die  Scharlachepidemie,  welche 
daselbst  vom  31.  August  bis  30.  December  1861  herrschte  und  an 
welcher  66  Individuen,  meist  Kinder  unter  7  Jahren,  erkrankten,  von 
denen  19  starben.  (Ueberhaupt  starben  im  Jahre  1861  in  Cronberg 
65  Personen.) 

Dr.  Stifft  aus  Weilbach  über  die  dortige  Natron-Lithionquelle. 

Dr.  Kellner  über  den  Verlauf  der  7ten  Versammlung  mittel- 
rheinischer Aerzte  in  Darmstadt  vom  22.  April  1862. 

Dr.  Thilenius  I.  über  die  Quellen  und  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse von  Soden. 

Prof.  Beneke  aus  Nauheim  über  das  Myelin. 

Dr.  Lorey  über  die  Vorkommnisse  auf  der  medicinischen  Ab- 
theilung des  Bürgerhospitals  im  Jahre  1861. 

Dr.  Spiess  II.  1.  über  Astigmatismus  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Arbeiten  von  Donders  und  Knapp  über  diesen 
Gegenstand. 

2.  Ueber  die  Resultate  des  Ophthalmologen-Congresses  zu  Heidel- 
berg im  September  1862. 

Dr.  Steffan  über  Entstehung  und  Auslegung  des  Augenspiegel- 
bUdes. 

III.  Vorstellung  von  Kranken. 

Dr.  Funck  zeigte  einen  Kranken,  bei  dem  er  in  Folge  von  be- 
deutendem, durch  Lupus  bewirkten  Defekt  mit  günstigstem  Erfolg 
eine  Nasenbildung  vollzogen  hatte. 

Dr.  Steffan  stellte  einen  jungen  Mann  vor  mit  einer  gefass- 
reichen  Neubildung  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  am  äussern 
Rand  der  Cornea  des  linken  Auges,  welche  er  für  ein  weiches  Me- 
dullarcareinom  erklärt  und  dies  später  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nach  der  Exstirpation  bestätigt  findet. 

Dr.  Passavant  zeigte  einen  elfjährigen  Knaben,  bei  dem 
er  wegen  Caries  das  Eilenbogengelenk  mit  bestem  Erfolg  resecirt 
hatte.  Einen  ebenso  günstigen  Ausgang  hatte  dieselbe  Opera- 
tion bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  an  welchem  sie  Dr.  Louis 
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Jung  wegen  lange  bestellender  Caries  des  Ellenbogengelenks  vollzog 
und  welchen  er  ebenfalls  dem  ärztlichen  Vereine  nach  seiner  Heilung 
vorstellte. 

IV.  Vorzeigung  von  Instrumenten. 

Dr.  Spiess  L:  ein  aus  Zink  und  Kupfer  zusammengesetztes  In- 
strument, welches  Simpson  zur  Heilung  der  Amenorrhoe  in  den 
Cervix  uteri  einfahrt. 

Dr.  Moritz  Schmidt:  die  verbesserte  Anwendung  des  Czer- 
niak'schen  Kehlkopfspiegels. 

Dr.  Steffan:  seinen  Optometer  zur  Ausfindigmachung  des  As- 
tigmatismus. 

Dr.  Wallach:  einen  Pulverisateur  zur  Einathmung  fein  zertheilter 
Flüssigkeiten. 

V.  Demonstrationen  pathologisch-anatomischer  Präparate. 

Dr.  Steffan:  Carcinom  der  Dura  raater  und  Cystenkrebs  bei- 
der Ovarien  einer  älteren  Frau. 

Dr.  Passavant:  1.  Von  einer  wegen  Hernia  incarcerata  operirten 
und  daran  gestorbenen  Frau  die  eingeklemmt  gewesene  Partie,  be- 
stehend ausser  einer  brandigen  Dünndarmschlinge  aus  einem  in  dichte 
Fettmassen  gehüllten  Stück  Dickdarm,  das  Jahre  hindurch  vorgelegen 
hatte,  ohne  Einklemmung  zu  erleiden. 

2.  Einen  durch  den  Steinschnitt  rbei  einem  alten  fettleibigen 
Mann  entfernten  Blasenstein,  1%"  lang,  1%"  quer,  %"  dick,  der 
nach  Prof.  Böttger's  Untersuchung  aus  reiner  Harnsäure  besteht. 
(Patient  lebte  früher  lange  in  den  Rheingegenden.) 

3.  Zwei  durch  den  Steinschnitt  bei  einem  älteren  Mann  entfernte 
Blasensteine. 

4.  Zwei  Blasensteine,  die  sich  bei  der  Sektion  eines  70jährigen 
Mannes  vorfanden.  Ihr  Kern  besteht  aus  Harnsäure,  die  Hülle  aus 
phosphorsaurem  Kalk. 

Dr.  G.  H.  Jung:  einen  von  Dr.  Fabricius  bei  einem  jungen 
Mann  aus  Hainburg  durch  den  Lateralschnitt  entfernten  Blasenstein 
im  Durchmesser  von  1%". 

Dr.  IFunck:  1.  einen  maulbeerformigen  Blasenstein,  aus  Oxalsäure 
bestehend,  herrührend  von  einem  6jährigen  Knaben  aus  Godesheim, 
der  3  Wochen  nach  vollzogenem  Steinschnitt  entlassen  werden  konnte. 

2.  18  Steine,  durch  Lithotomie  aus  der  Blase  eines  69jährigen 
Mannes  entfernt,  welcher  nach  Heilung  der  Wunde  an  Pneumonie 
starb.    Nach  Dr.  Kerner's  Untersuchung  bestand  der  Kern  der 
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grössern  Steine  aus  freier  Harnsäure,  ihre  Umhüllung  aus  Phosphaten 
und  Epithelien. 

Dr.  Vischer:  1.  Atrophische  Nieren  einer  80jährigen  Frau. 

2.  Ungeheilte  Fraktur  eines  Schenkelhalses  einer  alten  Frau, 
welche  ein  halbes  Jahr  nach  erfolgtem  Bruch  starb. 

Dr.  de  Neufville:  1.  die  mit  einer  Exsudatschichte  bedeckte 
Placenta  einer  Primipara,  welche  14  Tage  nach  berechnetem  Termin 
mit  einem  atrophischen  Kinde  niederkam,  welches  nur  2  Tage  lebte. 

2.  Zwei  etwas  mehr  als  ein  Gerstenkorn  grosse  Darmsteiue, 
welche  den  Tod  eines  15jährigen  Mädchens  unter  den  Erscheinungen 
von  Typhlitis  durch  Perforation  des  Processus  vermiformis  veranlasst 
hatten. 

Dr.  Lorey.  1.  Von  einem  unter  acuten  Hirnerscheinungen  Ver- 
storbenen das  Gehirn,  dessen  Häute  verdickt  sind,  währeud  die  graue 
Substanz  einzelne  erweichte  Stellen  zeigt.  Ferner  von  demselben 
Patienten  die  mit  narbigen  Einziehungen  versehene  Leber. 

2.  Von  einem  38jährigen  Mädchen,  welches  an  Muskelatrophie 
gelitten  hatte  und  an  Pneumonie  starb,  den  sehr  fettig  entarteten 
Muse,  deltoides  und  das  in  gleicher  Weise  entartete  Herz. 

3.  Von  einer  61jährigen  Frau,  welche  plötzlich  soporös  wurde 
und  so  verschied,  die  Dura  mater  mit  2  platten,  schwieligeu  Ver- 
dickungen. 

4.  Von  einer  70jährigen  an  Pneumouie  verstorbenen  Frau,  die 
lange  an  Cardialgie  litt,  den  Magen  mit  verdickteu  Wandungen  und 
2  perforirenden  Geschwüren. 

5.  Von  einer  51jährigen  Frau  den  Magen  mit  Carcinom  an  der 
Cardia. 

Dr.  Varren trapp.  1.  Die  colossal  vergrösserte  rechte  Neben- 
niere eines  70jährigen  an  Marasmus  verstorbenen  Mannes. 

2.  Von  einem  mit  Bronchitis  chron.  behafteten,  plötzlich  ver- 
storbenen Manne  das  Herz,  dessen  vergrösserter,  fettig  entarteter 
linker  Ventrikel  geborsten  war. 

3.  Die  sehr  voluminöse  carcinomatose  Leber  eines  60jährigen 
Mannes. 

4.  Von  einer  36jährigen  Frau  das  hypertrophische  Herz  mit 
stark  atheromatös  entarteten  Klappen. 

Dr.  Map p es.  1.  Die  kleine,  fettig  entartete  Placenta  einer  im 
7ten  Monat  Niedergekommenen. 

2.  Von  einer  Wöchnerin,  welche  mit  einem  lebenden  Kinde  nieder- 
kam, die  sehr  grosse  Placenta,  an  welcher  eine  Blase  anhängt  die 
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einen  zweiten,  4  bis  5  Monate  alten  Fötus  enthält,  welcher  mittelst 
Nabelschnur  mit  jener  zusammenhängt 

3.  Ein  trichterförmig  verengtes  Becken  mit  Trennung  der  cariösen 
Symphyse.  Das  Becken  zeigt  ausserdem  Atrophie  der  beiden  Ossa 
ilei,  ferner  Caries  an  der  Verbindung  des  linken  Os  ilei  mit  dem 
Kreuzbein,  das  so  flach  ist,  dass  ein  Promontorium  nicht  vorhanden 
scheint.  Dieses  krankhaft  so  sehr  veränderte  Becken  rührt  von 
einer  39jährigen  Primipara  her,  welche  mit  einem  Pott'schen  Buckel 
behaftet  war  und  nach  einer  schweren  Zangengeburt,  die  eben  jene 
Ruptur  der  Symphyse  zur  Folge  hatte,  30  Stunden  post  partum 
verschied.  (Die  trichterförmige  Verengerung  dieses  Beckens  leitet 
Dr.  Lucae  aus  der  mangelhaften  Entwicklung  des  Kreuzbeins  ab.) 

Dr.  Thilenius  I.  Eine  im  fiten  Monat  von  einer  hy dropischen 
Mutter  geborene  Missgeburt  mit  Oedem  der  Extremitäten  und  einer 
apfelgrossen  Geschwulst  auf  der  Kreuzbeingegend,  die  beim  Durch- 
schneiden wie  Blutcoagulum  aussieht. 

Dr.  Gramer  aus  Hofheim.  Ein  maulbeergrosses  Cancroid  von  der 
Stimmritze  eines  5jährigen  Knaben,  der  unter  anämischen  Erschei- 
nungen starb,  nachdem  er  lange  an  zunehmender  Heiserkeit  gelitten. 

Dr.  Ho  ff  mann.  Von  einer  alten,  lange  bettlägerig  gewesenen 
Frau  durch  Osteomalacie  erweichte  Röhrenknochen  und  eine  alte 
intracapsuläre  Fraktur  der  Collum  femoris. 

Dr.  Cnyrim.  1.  Von  einem  11jährigen  scharlachkranken  Knaben 
die  durch  Abscedirung  benachbarter  Drüsen  perforirte  Arteria  carotis. 

2.  Eine  kleine,  fettig  entartete,  an  ihrer  Peripherie  von  einem 
derben  Bindegewebswall  umgebene  Placenta,  welche  von  einem  im 
6ten  Monat  geborenen,  erst  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde 
herrührt,  dessen  Eltern  gesund  sind. 

Dr.  Wal  lach.  Einen  grossen  spontan  abgestossenen  Sequester 
vom  Manubrium  sterni  eines  Kindes. 

Dr.  Schilling.  Die  sehr  vergrösserte  degenerirte  rechte  Niere 
einer  älteren  Frau. 

Dr.  Melber.  Das  hypertrophische  Herz  eines  an  acutem  Lungen- 
ödem verstorbenen  60jährigen  Mannes  mit  hochgradiger  Insufficienz 
der  Aortaklappen. 

Dr.  Stieb el  II.  Von  einem  28jährigen  Manne  den  Magen  mit 
Hypertrophie  der  Muscularis. 

Dr.  Spie ss  I.  Von  einem  an  Croup  verstorbenen  9jährigen 
Kinde  die  Lungen  und  den  Larynx.  Letzterer  wie  die  Bronchien  bis 
in  ihre  feinsten  Verästelungen  sind  mit  croupösen  Exsudaten  bedeckt. 

12* 
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Dr.  Marx.  Von  einem  4jährigen  Kinde,  das -an  Cyanose  litt, 
das  Herz,  in  dessen  linkem  Ventrikel  dicht  unter  einer  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  eine  dreieckige  Commuuicationsöffnung  mit,  der 
rechten  Kammer  sich  befindet.  Die  Art.  pulmonalis  ist  dabei  sehr 
verkümmert.  (Während  des  Lebens  war  kein  abnormes  Geräusch 
am  Herzen  zu  vernehmen.) 

VI.  Folgende  Geschenke  gingen  ein  für  die  Bibliothek: 

1.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  deutscher  Zahnärzte. 

2.  Gedenkschrift,  herausgegeben  zur  Feier  des  r>0,jährigen  Jubi- 
läums des  Herrn  Dr.  Carus  in  Dresden. 

3.  Bulletin  de  l'academie  royale  de  Medecine  de  Belgique,  Serie  II. 
Tome  IV.,  Nr.  9—11  et  Tome  V.,  Nr.  1—9. 

4.  Der  typische  Frühsommercatarrh  oder  das  sogenannte  Heu- 
fieber von  Philipp  Phoebus.   Giessen  18G2. 

5.  Das  Auge  im  gesunden  und  kranken  Zustand  und  über  den 
Gebrauch  der  Brillen  von  Dr.  Steffan.    Erlangen  1862. 

6.  Jahresbericht  des  physikalischen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M. 
von  1860/61.— 

7.  Mittheilungen  des  historisch  -  statistischen  Vereins  in  Fraükf  a.d.  0. 

8.  Bericht  über  die  3te  Badesaison  zu  Neuenahr,  1861. 

9.  Jahresbericht  der  Wetterauer  Gesellschaft  für  die  gesammte 
Naturkunde  in  Hanau  1860/61. 

10.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  von  1860. 

11.  Compte  rendu  des  travaux  de  la  societe  medicale  de  Geueve 
pendant  l'annoe  1861  par  Dr.  Appia. 

12.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  naturforschenden  Gesell- 
schaft zu  Freiburg  im  Breisgau,  Bd.  II.,  Heft  4,  1862. 

13.  Die  Absorption  des  Lichtes  in  isotropen  Mitteln  von  Dr.  Müll- 
ner in  Warburg. 

14.  Würzburger  medicinische  Zeitschrift,  Bd.  III.,  Heft  1 — 5. 

15.  Würzburger  naturwissenschaftliche  Zeitschrift,  hi.  II.,  Heft  3. 

16.  Bericht  über  den  Volksgesundheitszustand  und  die  Wirksam- 
keit der  Civilhospitäler  im  russischen  Kaiserreich  für  das  Jahr  1859 
von  Dr.  Heyfelder  in  Petersburg. 

17.  Die  Insel  Thermia  und  ihre  Heilquellen  von  Dr.  A.  A.  Gödeken. 

18.  Bericht  über  das  Kraukenhaus  zu  Allerheiligen  in  Breslau 
für  1861. 

19.  Das  warme  Kochsalzwasser  zu  Wiesbaden  von  Dr.  Roth. 

20.  Application  de  Tosteotomie  a  l'orthopädie  par  Berend. 
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21.  Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde,  herausgegeben  von  den 
Professoren  Biermer,  Schiff,  Dem  nie  und  Ziegler  in  Bern,  1862. 

22.  39ter  Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Cultur,  theils  naturwissenschaftlichen,  theils  philosophisch- 
historischen Inhalts. 

23.  9ter  Bericht  der  Oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde. 

24.  Der  Idiotismus  und  die  Idiotenanstalten  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Verhältnisse  im  Königreich  Hannover,  von  Dr.  med. 
Gustav  Brandes.    Hannover  1862. 

25.  Dispensaire  de  la  societe"  Allemandc  de  bienfaisance ,  service 
des  Drs.  Feld  mann  et  Pfeiffer.  Compte  rendu  du  1  Juillct  1858 
au  1  Juillet  1860. 

26.  Winterkuren  in  Aachen  von  W.  Alex.  Rcumont. 

27.  Tageblatt  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad,  Sep- 
tember 1862. 

28.  Soden  am  Taunus  während  der  Saison  1861,  von  Medicinal- 
rath  Dr.  Thileuius. 

29.  Die  geographische  Verbreitung  des  Lippenkrebses,  mit  Be- 
nutzung der  Dissertation  von  L.  Lortet,  von  Dr.  Stricker. 

30.  Beiträge  zur  Kenntuiss  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes 
der  Stadt  Lübeck,  von  Dr.  med.  Lübstorff. 


2.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  des  mikroskopischen 
Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1802. 

Vou 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS, 

rt.  Z.  Schriftführer. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereines  betrug  im  Jahre  1862  gerade 
wie  in  den  beiden  vorhergehenden  32,  darunter  26  hiesige,  3  Mit- 
glieder aus  Homburg  und  1  aus  Soden. 

Geschenke  erhielt  der  Verein  von 

Dr.  Fresenius:  „Ueber  einige  Diatomeen",  von  ihm  selbst. 
Separatabdruck  aus  den  Abhandl.  der  Senckenbergischen  Gesellschaft. 

Dr.  Schmidt:  Kühne:  „Ueber  die  peripherischen  Endorgane  der 
motorischen  Nerven4*,  Leipzig  1862. 

Von  Demselben:  Reinicke's  Beiträge  zur  Mikroskopie.  Heft  III. 
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Ausserdem  eine  grosse  Anzahl  Präparate  besonders  von  Dr.  Schmidt 
(6  Kastehen  voll  Präparate  von  Cestoden  des  Menschen  mit  Verzeich- 
niss,  63  Präparate  von  23  verschiedenen  Arten  von  Schneckenzungen 
u.  v.  A.),  ferner  von  Prof.  Frey  in  Zürich,  Dr.  Steffan,  Dr.  Weis- 
mann in  Freiburg  ete. 

Von 

Anschaffungen 

ist  ausser  der  Fortsetzung  und  Bereicherung  der  Vereinsbibliothek 
besonders  zu  erwähnen,  dass  es  in  diesem  Jahre  dem  Verein  endlieh 
möglich  war,  sich  ein  sehr  gutes  Mikroskop  von  Hartnack  in 
Paris  anzuschaffen. 

Vorträge*)  und  Referate. 

Dr.  Fresenius:  Ueber  Hantzsch'  Präparirmethode  der  Algen. 

Prof.  Frey:  Ueber  Injection  der  Lymphgefässe  und  deren  Ver- 
halten in  Magen,  Darm,  PcyerVhen  Drüsen  etc. 

Derselbe:  Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz. 

Dr.  Kloss:  Ueber  Dr.  Deiters'  Beitrag  zur  Histologie  der  quer- 
gestreiften Muskeln. 

Derselbe:  Ueber  Kühne's:  Die  peripherischen  Endorgane  der 
motorischen  Nerven. 

Derselbe:  Ueber  Remack's:  Die  embryologische  Grundlage  der 
Zellenlehre. 

Derselbe:  Ueber  Versuche  von  Imbibition  mittelst  Anilin. 

Dr.  Wallach:  Ueber  einen  Aufsatz  von  Harting  in  Utrecht: 
Ueber  die  neuen  Linsensysteme  von  Merz  und  Hartnack  und  über  die 
Grenze  des  optischen  Vermögens  bei  unseren  heutigen  Mikroskopen. 

Demonstrationen. 

a.  Histologie,  menschliche  (normale  und  pathologische)  und  vergleichende. 

Dr.  Fritze:  Erweichung  und  Zellenwucherung  der  Cornea  eines 
Kalbes. 

Dr.  Fresenius:  Quergestreifte  Muskelfasern  aus  den  Beinen  der 
Scaridium  longicauda  aus  dem  Torfsumpf  von  Enkheim. 

Prof.  Frey:  1.  Darmzotten  mit  Chylusgefässen.  2.  Blindendende 
Chylusgefässe  in  den  Papillen  des  Dickdarms  vom  Kaninchen.  3.  Peyer- 


*)  Es  sind  hier  nur  einige  grössere  Vorträge  aufgeführt,  da  die  meisten, 
wesentlich  durch  Präparate  erläutert,  unter  die  Rubrik  „Demonstrationen ** 
aufgenommen  sind. 
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sehe  Follikel  vom  Kaninchen,  rings  von  Lymphmasse  umgeben.  4.  Das 
complicirte  Lymphnetz  im  Blindsack  von  Kaninchen  und  Kalb.  5.  Ca- 
pillarnetz  in  den  Lungenbläschen. 

Dr.  Klo ss :  1.  Muskelfibrillen  nach  der  Methode  von  Kühne  zer- 
legt 2.  Verschiedene  histologische  Präparate  eines  Embryo,  der  1  Jahr 
lang  in  Chromsäure  gelegen  hatte.  3.  Verdautes  Muskelgewebe  aus 
den  Faeces  eines  mit  rohem  Fleisch  gefütterten  zweimonatlichen  Kindes. 
4.  Haematinkrystalle  aus  dem  Mekonium.  5.  Narbensubstanz  aus  Leber 
und  Milz.   6.  Tonsillenexsudat  eines  Scharlachkranken. 

Dr.  Passavant:  Zähes,  eitriges  Produkt  einer  Wunde. 

Dr.  Schmidt:  1.  Menschliche  Blutkörperchen  seit  4  Jahren  in 
Paccinischer  Flüssigkeit  aufbewahrt.  2.  Blut-  und  Eiterkörperchen 
im  Urin,  in  diesem  selbst  aufbewahrt.  3.  Harnsediment  eines  Hydrops 
post  scarlatinam.  4.  Hamsäurekrystalle  in  Dumbbellform.  5.  Knochen- 
sctaliffe  von  Schädel  und  Tibia  eines  viermonatlichen  Foetus.  6.  Schliffe 
Ton  einem  Zahn  von  Anarrhinchus  lupus.  7.  Präparate  über  die  Ent- 
wicklung des  Hirschgeweihes.  8.  Exostosen  einer  Tibia.  9.  Schliffe 
eines  grossen  Knochens  aus  der  Dura  mater.  10.  Fettig  entartete 
Hirngefässe  von  Arachnitis.  11.  Muskelfleisch  mit  Trichina  spiralis 
durchsetzt.  12.  Bilifulvin  aus  einem  verstopften  Ductus  choledochus. 
13.  Geschichtetes  Atherom  von  der  Schulter.  14.  Grosser  Retroperi- 
tonealkrebs.  15.  Pyloruskrebs  neben  Lungentuberculose  (contra  Roki- 
tansky). 16.  Gruppenweise  aneinander  hängende  Cylinderzellen  aus 
einem  Mastdarmkrebs. 

Dr.  Steffan:  1.  Gerlach'sche  Injectionspräparate  von  Muskeln, 
Herz,  Zunge,  Nerven,  Leber,  Gehirn  und  Choroidea.  2.  Muskeln 
eines  schlaffen,  anämischen  Herzens.  3.  Colloidstruma.  4.  Graafsche 
Follikel  mit  Ei  in  der  Krebsmasse  eines  Eierstockcarcinoms.  5.  Excul- 
cerirtes  Papillom  von  der  Wange. 

Dr.  Wallach:  Präparate  von  Chitin  aus  der  Zange  des  Hirsch- 
käfers, aus  der  inneren  und  äusseren  Flügeldecke  des  Maikäfers  und 
aus  der  Schaale  des  Seekrebses. 

Dr.  Weinland:  Tuberkelähnliche  Knoten  aus  Lunge  und  Leber 
einer  Ente. 

b.  Zoologie. 

Dr.  Kloss:  1.  Nach  Lyonet  präparirte  Weidenraupen.  2.  Gemüs- 
raupen  mit  parasitischen  Larven. 

Dr.  Schmidt:  1.  Taenia  von  der  Schwarzamsel.  2.  Taenien  aus 
dem  Darm  der  Schnepfe  (Hauptbestandtheil  des  Schnepfendrecks). 
3.  Cysticercus  der  Taenia  mediocanellata,  der  Kopf  ohne  Hakenkranz. 
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4.  Cysticercus  cellulosae  aus  dem  Psoas  eines  Menschen.  5.  Coenurus 
cerebralis  mit  Hakenkranz.  6.  Trichina  spiralis  in  ihren  verschiedenen 
Entwicklungsstufen.  7.  Bursaria  intestinalis  aus  der  Eidechse.  8.  Kalk- 
körperchen  einer  Holloturie,  Sporadipsus  asper.  9.  Eine  rothe  Milbe 
aus  der  Epidermis  eines  Menschen  ^Leptus  autunmalis  Küchenmeister?). 
10.  Milbe  aus  Crocuspulver.  11.  Zunge  der  stecknadelkopfgrossen 
Schnecke  Zospeum  alpestre  aus  der  Laibacher  Höhle.  12.  Zungen 
verschiedener  Schnecken:  Arion  empiricorum,  Testacella  haliotidea, 
Limax  Hevdenii,  Puba  muscorum,  Amalia  marginata  etc.  13.  Liebes- 
pfeil von  Helix  arbustorum. 

Dr.  Steffan:  1.  Kopf  einer  Taenia  aus  der  Gans.  2.  \)istoma 
hepaticum  aus  den  Gallen  wegen  eines  Ochsen.  3.  Distoina  trigono- 
cephalum  vom  Iltis.  4.  Distoma  tereticolle  vom  Hecht.  5.  Distoma 
cygnoides  vom  Frosch.  6.  Distoma  variegatum  vom  Frosch.  7.  Am- 
phistomum  urnigerum  aus  dem  Rectum  eines  Frosches.  8.  Pentastoma 
denticulatum  aus  der  Lunge  von  Antilope  bubalis.  9.  Polystomum 
integeiTimum  aus  der  Harnblase  eines  Froschs.  10.  Echinorhynchus 
angustatus  aus  dem  Intestinum  von  Lota  communis.  11.  Ascaris  aus 
dem  Vormagen  einer  Gans.  12.  Ascaris  accuminata  aus  dem  Frosch. 
13.  Oxyurus  ambiguus  vom  Kaninchen.  14.  Spirophera  strumosa  vom 
Maulwurf. 

Dr.  Wallach.  Verschiedene  ungewöhnlich  grosse  SchmetterlingV 
schuppen. 

c.  Botanik. 

Dr.  Fresenius:  1.  Navicula  minutata  Sm.  aus  Salzhausen. 
2.  Navicula  minutata  Sm.  Pleurosigma  acuminatum,  PI.  quadratum, 
PI.  Balticum,  Trybhonella  marginata  etc.  in  Probeobjecten  von  Bour- 
gogne.    3.  Pleurosigma  hippocampus  Sm.    4.  Pleurosigma  distortuni. 

5.  Pleurosigma  scalpellum.  6.  Nitzschia  sigma.  7.  Surirella  genima  und 
Surirella  angusta.  8.  llhabdonema  miriticum  aus  Honduras.  9.  Rhab- 
donema  arcuatum  aus  Honduras  und  aus  unseren  Meeren.  10.  Navi- 
cula trigramma  aus  Weilbach.  11.  Denticula  elegans.  12.  Verschiedene 
Diatomeen  aus  dem  Meer  von  Cette.  13.  Closterium  pronum  aus  dem 
Torfsumpf  von  Enkheim.  14.  Ceratoneis  closterium  aus  der  Nau- 
heimer Saline.  15.  Protococcus  -  turgidus.  16.  Odontidium  mesodon 
aus  der  Tamiiiaschlucht  bei  Pfeffers.  17.  Xylostroma  corium  von 
einem  Eichenstamm. 

Schöff  Dr.  von  Heyden:  1.  Gallertartiger  Klumpen  aus  dem 
Saatzer  See,  aus  verschiedenen  Algen,  Diatomeen  etc.  bestehend. 
2.  Pilz  auf  den  Samenzäpfchen  von  Anus  glutinosa. 
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Dr.  Kloss:  1.  Oidium  Tuckeri  von  unreifen  Weintrauben.  2.  Pero- 
nospora  solani  s.  infestans  von  der  Kartoffel. 

Dr.  Schmidt:  1.  Weiche,  biegsame,  der  Kieselschaale  entbehrende 
Diatomeen.  2.  Algen  aus  einem  orangegelben  Gallertklumpen  aus  der 
Gegend  von  Kreuth.  3.  Oidiumpilz  von  einem  Eichenstamm.  4.  Peni- 
cilium  •  glaucum  von  einem  Chromsäurepräparat. 

Dr.  W ei nl and:  Pilze  (Aspergillus  fiimigatus  Fres.),  die  sich  in 
der  Lunge,  an  der  Knochenhaut  des  Beckens  und  innen  im  Hüftgelenk 
«ner  Trappe  vorgefunden  haben. 

d.  Polarisation. 

Bergrath  Dr.  Jenzsch  demonstrirte  Polarisationserscheinungen 
an  verschiedeneu  Mineralien  und  Oebirgsarten. 


Personaluacliricliteu. 


Auch  in  diesem  Jahre  waren  wir  so  glücklich,  keinen  dev  Collegen 
durch  den  Tod  zu  verlieren.  Dagegen  wurden  folgende  vier  m  die 
Zahl  der  Frankfurter  Aerzte  neu  aufgenommen: 

1.  Dr.  med.  Marcus  Hirsch,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers 
sad  Rabbiners  bei  der  hiesigen  israelitischen  Religionsgesellscbaft, 
geboren  ain  15.  December  1838.  Er  erhielt  unterm  30.  März  1860 
den  Grad  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  von 
der  mediciuischen  Fakultät  der  Universität  Würzburg  und  wurde  nach 
hier  bestandenem  Staatsexamen  durch  Rathschluss  vom  23.  Mai  1862 
unter  die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte,  Geburtshelfer  und 
Wundärzte  aufgenommen. 

2.  Dr.  med.  Philipp  Julius  Fabricius,  geboren  am  10.  Decbr. 
1839  dahier,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers  und  ausübenden  Arztes 
L>r.  med.  und  Chir.  Friedrich  Wilhelm  Fabricius,  hat  das  hiesige 
Gymnasium  zu  Ostern  1858  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  absolvirt, 
studirte  auf  den  Universitäten  Heidelberg  und  Berlin  und  erhielt  von 
4er  Fakultät  der  Universität  Berlin  durch  Diplom  vom  13.  Januar  1862 
fen  Grad  eines  Doctors  der  Medicin  und  Chirurgie.  Er  wurde  nach 
Umstandenen  Prüfungen  durch  das  Sanitätsamt  durch  Rathschluss  vom 
1.  Juli  1862  unter  die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte,  Geburts- 
helfer und  Wundärzte  aufgenommen. 
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3.  Dr.  med.  Valentin  M  er,  geboren  am  26.  Octoher  1838 
(labier,  Sohn  des  hiesigen  Borgers  und  Oberlehrers  an  der  katholischen 
Mädchenschule  der  Rosenberger  Einigung,  Simon  Peter  Mardner. 
tiesuchte  7  %  Jahre  die  Selektenschule .  dann  das  hiesige  Gymnasium, 
welches  er  zu  Ostern  1857  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Er 
studirte  von  da  bis  zu  (Jstem  1858  in  Erlangen,  dann  bis  Anfang 
1861  in  Berlin,  wo  er  eine  Inauguraldissertation:  ..de  respiratiooi* 
ortu  in  neonatis"  schrieb  und  unterm  11.  Januar  1861  den  Grail 
eines  Doctors  der  Median  und  Chirurgie  von  der  dortigen  mediciiii- 
schen  Fakultät  erhielt.  Nachdem  er  hierauf  noch  ein  weiteres  Jahr 
zu  Wien  medicinischen  Studien  obgelegen,  wurde  er  nach  bestandenen 
hiesigen  Staatsprüfungen  durch  Rathsculuss  vom  4.  Juli  1862  unter 
die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte,  Geburtshelfer  und  Wund- 
ärzte aufgenommen. 

4.  Dr.  med.  Johann  Heinrich  Schmidt,  geboren  dahier  am 
22.  October  1837,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers  und  Kunstgärtners 
F.  G.  Schmidt,  besuchte  9  Jahre  das  hiesige  Gymnasium,  aus 
welchem  er  zu  Ostern  1857  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  zur  Univer- 
sität entlassen  wurde.  Er  studirte  von  da  bis  Ostern  1859  zu  Marburg 
dann  bis  Ostern  1861  zu  Erlangen,  wo  er  unterm  25.  Februar  1861 
den  Grad  eines  Doctors  der  Medicin.  Chirurgie  uud  Geburtshilfe  er- 
langte. Nachdem  er  hierauf  noch  ein  Jahr  lang  auf  der  Hochschule 
zu  Wien  medicinischen  Studien  obgelegen,  wurde  er  durch  Rathschluss 
vom  19.  September  1862  in  Folge  bestandener  hiesiger  Staatsprüfungen 
unter  die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte,  Geburtshelfer  und 
W  u  ndärzte  aufgenommen. 

Die  Zahl  der  in  Frankfurt  zur  Ausübung  der  Praxis  gesetzlich 
zugelassenen  Aerzte,  die  im  Beginn  des  Jahres  1862  106  betragen 
hatte,  stellte  sich  hiernach  am  Ende  desselben  Jahres  auf  110. 


Berichtigung:?"* 

Seite  45.  Zelle  IS  von  mite»:  1«S3  »tatt  1834. 

»&.    „     17  „    oben:  Konorrhoit-a  statt  (fonn 
1«7.    „     l»        unten:  Mamma  statt  Ma mit. 
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Sobcäftille  nad)  kttti 


10 


2 
1 
1 


9|  Sobtgetmrt 
Tlflgemetne  ftn 


•  •  •  •  __ 


8 


1 

II 
1 

2 
1 

11 


Typhus.   Wertenfiefcer  .   .  1#  ßO— 70 
Adynamia.   ?eb«t*fd?n?ädje  ._ 
Pyaemia.  ©lutwetetterung  .  __ 

Carcinoma.  Ärebe  ...   

Anaemia.  blutleere  ...   

Hydrops.    2Bafferfud)t  .  . 
Arthritis,  @td)t  .... 
Struma  carcinomatosa 
Marasmus,  Sntfräftiing 


1.  40-50 


24 


21 


3 


14 


Mors  subita.   ^letjltd)«  2  _ 

<£tnbnm{d)c  Sranfttttcn. 

Pertussis.   Äfncbbufren  .   -  _ 

Scarlatina.    ©djarlad?  .   ^  10—15 

fhanujcitcn  M  fterftenfy 

Meningitis,   ©cfttttienijünfc  _ 

Encephalitis  Sntjdnfcung  _ 

unb  fein»  $5ute  • 

Hy  d  roeeph.  acut,  $i$ifle  $i  _ 


 I      Hydrocephalus  chronicus.   

4|      Apoplex,  sanguin.  cerebra   


8 


1 
1 


1 
1 
1 


9  11 


Eclampsia,  Convulsion<   

Krämpfe  •  • 

Epileptüa.   gaflenbe  «Sucfy  _ 

Trißinus  neonat.  Äinnbad   

Apoplexia  nervosa.  9?crtot 

Myelitis.    iHiideninarlent;  _ 

ShiinUcücti  M  ©cföJW 

Vitium  cordis  organicum  _ 

Hypertrophia  cord.  £etjt   

Apoplexia  cordis.   $crjfd  _ 

ftrantfriten  ber  Atmung 

Pneumonia.  8ungenent3t 
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U.  Ktbrrfid)t  btt  Pttotguna  btr  Pcnölkcruna 

im  ^ahrt  1863, 

nach  den  Verüfrentlk-hung^ii  der  gtandrabiit-hfUhronK  *uHomni«Mi  bestell  t 

von 

Dr.  GEOKG  VARRENTRAPP. 


Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen: 


Kinder 

darunter 

einschl. 
der  todt- 
geborn. 

S 

'S 

1 

1 

Knaben. 

1 

Madchen 

todtgeb. 
Knaben. 

.  a 

eheliche. 

unehel. 

im  Jahre  1863 

1670 

1099 

571 

839 

831 

27 

25 

1324 

346 

Abschnitt  \ 

vi-  .             1  Jahre 

Miounara  .  [i8.'»3liis 

13844 

992-9 

3915 

7131 

6713 

35- 1 

24  9 

1 1380 

2464 

1272 

936 

313 

627 

608 

28 

19 

1070 

182 

Maximum.  J  186i 

1564 

1068 

510 

805 

703 

4. 

35 

1240 

311 

T 

JUmImt.  Ob.  J.  Vrrw.  d.  Mrticimlw.  Vll.  Jahrg.  1 
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Es  starben  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  (einschliesslich  des 
exterritorialen  Buudesmilitärs  und  dessen  Angehörigen*) 


in  Summe 

darunter 

(einschliesfil.  tler 
Todtgeboronen.) 

Orts- 
angeho- 
rigc. 

Fremde. 

Männliche. 

Weibliche 

im  Jahre  1863 
Durchschnitt  i|<!r  Jahre 
Minimum   .  *  ims 
Maximum  .  \ 

1-102 
1300  0 
1106  . 
1502 

808 

8020 

775 

D8S 

501 
437  4 
374 
514 

700 
0000 
G08 
750 

696 
6304 

r»r>s 

752 

In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren : 


Kinder 
einschl. 
der  todt- 
gebornen. 

darunter 

i  . 
c  tc 

i£  o 

Fremde.  , 

Knaben. 

"El  "E-g  ]  3!  '  1 

•3  §  ^-g  1  ~  T 
3«  |5g  |  -g   !  5 

im  Jahre  18ß3 
Durchschnitt  J  d„r  Jalire 
Minimum  .  .  \  ihäs 
Maximum  .  .  1  bis  iura. 

551 
4405 
3G1 
486 

381 
3192 
280 
349 

170 
1213 
G2 
168 

295 
2228 
190 
269 

256 
2177 
171 
251 

16 

99 

5 
15 

4 

73 
2 
11 

369  |l>2 
302  o|  138:- 
261  85 
338  197 

In  den  Frankfurter  Landgemeinden  starben: 


in  Summe 

(einschliessl.  der 
Todtgebomeii). 

darunter 

Orts- 
angehö-  Fremde, 
rige.  i 

1 

Männliche/ Weibliche. 

: 

im  Jahre  1863 
Durchschnitt  K|erjÄi,n. 
Minimum   .  ms 
Maximum  .  \  bis  1862- 

314 

2875 
245 

332 

230 
226- 1 
197 
270 

78 
Ö1-4 
48 
87 

148 
144  3 
122 
173 

160 
1432 
117 
173 

In  Betreff  der  Geburten  unfc  Todesfälle  des  Jahres  1863  folgen 


nun  die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  nach  den  ein- 
zelnen Landgemeinden,  wie  sie  von  der  Standesbuchführung  veröffent- 
licht worden  sind. 

*)  Vergl.  Jahrg.  I.  Seite  64. 
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Geborene  in  der  Sladt  Frankfurt,  einschl.  der  Todtgeboreiien, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 
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72 
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130 

95  35 
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04 

SS 
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0 
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1 
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Iii«) 

03  57 

77 
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9 

23 
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137 
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72 

13 

«9 
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6 

« 
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1 
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133 
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1 

1 
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68 

1 

50 

40 

3 

5 

10 

1 

1670 

1099  571 

839  831 

H12  ho<; 

i 

«aW  44 

32 

127  143 

9 

5 

7 

1 

1 

I 

Tr,io 

1670 

101H 

52 

1324  76 

270 

21  Paare. 

1070 

31 

6 

1070 

> 

• 

1 

Verstorbene*)  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschliesslich  der 

Todtgeborenen, 

nach  Heimath.  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 
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Geburten  in  den  Frankfurter  Landgemeinden, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhaltnissen. 
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Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren  1853  bis  1862  und  im  Jahr 
1863  auf  100  Geburten: 


Todesfälle  über- 

Todesfälle unter 

Todesfalle  unter 

haupt. 

Ortsangehörigen. 

Ortsfremden. 

1853—02:  18*3: 

\K>S— 6V:  186S: 

1853-B2:    \  1863: 

in  Frankfurt  .... 

931)0  8305 

86'87    ;  8171 

111  72       88  26 

in  d.  Landgemeinden 

65-26       56  98 

■ 

70  83       61  94 

5061  4058 

Bei  der  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Geborenen  und  Ge- 
storbenen zur  Einwohnerzahl  legen  wir  .für  den  Zeitraum  1853  bis 
1862  die  Bevölkerung  vom  Deeember  1858,  für  das  Jahr  1863  die 
Bevölkerung  vom  December  1861  zu  Grunde. 

1  8  5  8. 
Stadt  Prankfurt. 


Ortsangehorige. 
34,791 
• 

% 

Aus  d.  Landgemeinden.'  Auswärtige. 
820  37,172 

(woi-unt.Milit.4700) 

Landgemeinden. 

Summa. 
72,783 

688  807« 

• 

1  8  6.  1. 
Stadt  Frankfi 

Auswärtige. 
2763 

irt 

Summa. 
11,472 

i 

Ortsangehorige. 
36,789 

Aus  d.  Landgemeinden.  Auswärtige. 
*  .907  38,234 

•  l 

■ 

Landgemeinden. 

- 

Summa. 
75,930 

Dem  Frankf.  Itürger- 
verhand  angehörig. 

601 

» 

• 

Aus  d.  Landgemeinden. 

8386 

* 

• 

Auswärtige. 
2601 

Summa. 
11,588 

Danach  kamen  auf  100  Einwohner: 


* 

Geborene  über- 
haupt. 

Geborene  unter 
Ortsaugehörigeu. 

Geborene  unter 
Ortsfremden. 

• 

18-.3-62: 

1853-K2: 

1863: 

1853  -  62: 

1863: 

190  . 

219 

2-85 

*  2  98 

103 

1-46 

in  den  Landgemeinden 

3-84 

475 

•  3  95 

454 

• 

357 

530 

Digitized  by  Google 


Bewegung  der  Bevölkerung. 


Todesfälle  über- 
haupt. 

Todesfälle  unter 
Ortsangehörigen. 

Todesfälle  unter 
Ortsfremden. 

1853  —62: 

1863: 

1853  -62: 

1863: 

1853-  62: 

1863: 

1'78 

1  84 

247 

244 

115 

128 

in  den  Landgemeinden 

250 

270 

279 

2'81 

180 

2-43 

Zum  Behufe  einer  Vcrgleichung  der  Zahl  der  Geburten  und  Todes- 
falle mit  denen  früherer  Jahre  liefern  wir  folgende  kurze  Zusammen- 
stellung: 


Durchschnittszahl  der 

Ehen, 

Geborenen, 

Verstorbenen. 

1811—50 

281 

1186 

1185 

1851—60 

363  3 

1350'4 

12392 

1851  —  53 

346 

1358 

11546 

1854—56 

3343 

1278*3 

12193 

1857—59 

38G 

13933 

1342-3 

1860-62 

408-3 

1489-3 

1383 

1863 

501) 

1670 

1402 

Es  hat  sich 

hiernach  im 

Jahre  1863  die  Zahl  der 

gegen  die  Jahre  Ehen, 
1811—  50  um  81*1 


1851—60 
1851—53 
1854—56 
1857—59 
1860--&2 


i' 


Geborenen,  Verstorb. 

,  .      403  18-3  vermehrt 

40  1  23-6  13  1 

47-1  •   22-9  21-4 

52-2    ,  30-6  14-9 

318  19-8  -4-4 

246  *     121  1-3 

Hiernach  haben  die  Ehen  gegen  früher  sehr  stark,  die  Geburten 
stark  und  die  Todesfälle" in  wesentlich'  guringerem  Maasse  zugenommen; 
ein  Ergebniss,  welches  auf  die  Gestaltung  wesentlich  gesünderer  und 
normalerer  Verhältnisse  deutet.  Das  Jahr  1863  war  allerdings  ein 
nach  jeder  Seite  hin  selten  günstiges  Jahr.  Ein  solcher  Vergleich,  ein- 
fach mit  den  gleichnamigen  Ergebnissen  *  früherer  Jahre,  bietet  aber 
immerhin  kein  reines,  positiv  richtiges,  sondern  nur  ein  annähernd  . 
und  theilweise  richtiges  Resultat. 

Man  muss  vielmehr,,  um  einen  .vollkommen  richtigen  Vergleich  an- 
zustellen, die  fertigen  Ergebnisse  der  einzelnen  Perioden  unter  einander 
vergleichen,  d.  h.  mau  muss* in  jeder  einzelnen  Periode  die  Verhältniss- 
Zahl  der  Ehen,  der  Geburten  und  der  Todesfälle  zu  der.  jeweiligen 
Bevölkerung  ermitteln  and  diese  Verhältnisszahlen  der  emzfclnen  Perioden 
miteinander  vergleichen. 
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Es  gilt,  hierzu  zunächst  die  Bevölkerungszahl  für  die  einzelnen 
zu  vergleichenden  Perioden  festzustellen. 

Für  die  Periode  1811—50  werden  wir  als  Durchschnittsbevöl- 
kerung wohl  am  besten  den  Durchschnitt  der  Zählungen  der  Jahre 
1823  und  1837  nehmen.  Die  erstere  ergab  eine  Bevölkerung  der  Stadt 
Frankfurt  von  43,918.  die  letztere  eine  von  54,822  Seelen  (s.  Bei- 
träge zur  Statistik  der  freien  Stadt  Frankfurt,  Heft  1,  S.  G). 

Für  die  Jahre  1816—20  kann  man  wohl  als  Bevölkerung  die 
bei  der  Zählung  von  1817  gefundene  Einwohnerzahl  (41,458)  annehmen; 
für  den  Zeitraum  von  1811  —  15  ist  diese  Zald  wegen  der  vielen 
Truppen,  welche  länger  oder  kürzer  sich  hier  aufhielten,  zu  geringe: 
eine  annähernd  richtige  Zahl  ist  für  diese  Zeit  nicht  zu  ermitteln. 
Für  den  Zeitraum  von  1821—30  kann  man  die  Zahl  von  1823  (43,918) 
unter  massiger  Zurechnung  (von  1072  »,  also  mit  45,000  als  annähernd 
richtig  annehmen;-  für  1831—40  die  Zahl  von  1837  (54,822)  unter 
geringer  Abrechnung  (von  1422)  also  53,400;  —  für  1841  — 1850 
endlich  die.  Zahl  der  ^ollvereinszählung  des  Jahres  1846  mit  58,440 
Einwohnern. 

Für  die  Periode  von  1851  —  60,  haben  wir  die  Zählung  vom 
3.  Deceniber  1855  zu  nehmen,  unter  Zurechnung  der  durch  die  Zäh- 
lungsbehörde nicht  constatirte  Zahl  der  preussischen  und  bayerischen 
Garnisonstruppen,  welche  auf  etwa  3<»81  Mann  zu  veranschlagen  sein 
werden.  (S  ebendaselbst).  Für  die  Perioden  1851-  -53,  1854—56, 
1857—59,  1860—62  gelten  die  Zählungen  der  Jahre  1852.  1855, 
1858  und  1861.  Als  Bevölkerung  des  Jahres  1863  werden  wir  am 
richtigsten  wohl  die  durch  die  Zählung  vom  3.  December  1861  erhal- 
tene Bevölkerungszahl  unter  Zurechnung  der  wahrscheinlich  einjährigen 
Vermehrung  um  2070  zu  Grunde  legen.  Wir  erhalten  hiernach 
für  Frankfurt  und  Sachsenhausen  für  die  Jahre 

1811  —  50  eine  Bevölkerung  von  49,370  Seelen 


1815—20 

•• 

41,458 

1821—30 

•• 

•• 

45,000 

•• 

1831—40 

■• 

•• 

V 

53,400 

1841—50 

• 

58,440 

1851—60 

'■ 

68,700 

•• 

1851—53 

" 

67,332 

1854—56 

•• 

•• 

68,700 

1857—59 

•• 

•• 

72,783 

1860—62 

*■ 

75,930 

1863 

» 

• 

78,000 
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1) 


.  Unter  Zugrundlegung  dieser  Bevölkerungszahlen  begibt  sich  nun 
aus  der  oben  (S.  7)   mitgetheilten  Zahlen  der  Trauungen,  der  Ge- 
borenen und  Verstorbenen  Folgendes. 
Es  kommen  auf  100  Einwohner 


in  der  Periode 

Trauungeil. 

Geborene. 

Verstorbene. 

1811—50 

0-569 

2-40 

• 

2-40 

* 

1811—15 

0562 

301 

355 

* 

1816—20 

0*723 

2-99 

2-80 

1821—30 

0-583 

.  2  44 

245 

1831—40 

0-556 

2-15 

2-20 

1841—50 

0-510 

214 

1-99 

1851—60 

0-528 

1-96 

1851—53 

0-513 

2-01 

1*71 

1854—56 

0-486 

1-86 

1-77 

1857—59 

0530 

1-91 

1-84 

1860—62 

0-537 

1-96' 

1-82 

1863 

0-652 

214 

•  1-79 

Es  erhellt  aus  dieser  Zusammenstellung  ein  ganz  anderes  Resultat 
als  aus  der  weiter  oben  gegebenen  (S.  7),  worin  die  Proeentzahien 
der  Zunahme  des  Jahres  1863  gegen  frühere  Perioden  gegeben  ist. 
Wir  ersehen  vielmehr  aus  den  hier  auf  je  100  Einwohner  berechneten 
Verhältnisszahlen  Folgendes : 

1 )  Die  Zahl  der  Trauungen  ist  sehr  stationär  geblieben  und  hat, 
mit  Ausnahme  des  letzten  Jahres,  nicht  zugenommen.  Ein  ganz  in- 
teressantes Resultat  ergibt  sich,  wenn  man  die  Ehen  hiesiger  Ange- 
höriger aus  älteren  und  neueren  Perioden  vergleicht. 


Ehen 
Einheimischer. 

darunter  Ehen 

Jahre. 

Einheimischer  mit 
Einheimischen. 

Einheimischer  mit 
Fremden.  ' 

1834—40*) 

1936  =  100 

803  =  41-4 

1133  =  58-5 

1841—50  **) 

2742  =  100 

1092  =  308 

1650  =  60-1 

1851—60 

3434  =  100 

12  2  2  =  35-5 

2212  =64-4 

1861—63 

1227  =  ioo 

405  =  33 

822  =  67 

*)  Auf  frühere  Jahre  als  diese  (d.  h.  1.  December.  1833  bis  30.  November 
1840)  ist  nicht  zurückzugehen,  weil  die  Beisassen  theil weise  mit  den  Fremden 
zusammengezählt  sind,  während  sie  in  unserer  Aufstellung,  so  lange  sie  überhaupt  noch 
»orkoinroen  (bis  zum  Jahr  1840),  mit  den  Verbürgerten  zusammengerechnet  werden. 

**)  Diese  Periode  umfasst  den  Zeitraum  vom  1.  December  1840  bis  zum 
30  November  1850.  —  Bis  zum  Jahr  1848  einschliesslich  musstcn  die  Ehen  der 
waeliten  ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  diese  nicht  nach  dem  Verhältnisse 

Heimath  geschieden  sind. 
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Hiernach  sind  die  Ehen  Einheimischer  mit  Fremden  in  stetem 
Steigen  begriffen,  gegenüber  den  Ehen  Einheimischer  mit  Einheimischen; 
in  den  letzten  drei  Jahren  betragen  sie  bereits  etwas  mehr  als  das 
Doppelte  der  letzteren. 

2^  Die  Zahl  der  Geborenen  ist  im  Verhältniss  zu  der  Einwoh- 
nerzahl  noch  immer,  seihst  im  Jahr  1863,  geringer  als  in  dem  Zeit- 
raum von  1811—40. 

3)  Die  Sterblichkeit  in  den  letzten  13  Jahren  ist  allerdings  geringer, 
als  in  den  Jahren  1811 — 50.  Theilt  man  aber  die  letzten  13  Jahre  in 
dreijährige  Perioden,*  so  finden  wir  für  die  neuere  Zeit  keine  weitere 
Abnahme;  diese  kleineren  Zeitabschnitte  stehen  sich  vielmehr  einander 
sehr  gleich. 
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Aerztliche  Berichte  Ober  das  Jahr  1803. 


1.  Hcbtrfuht  btr  im  Sahrc  1863  in  Frankfurt  a.  JM.  unb 
bc|)tn  <&tbitt  vorgekommenen  Sobtefädt. 

I.  Todesfalle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  und  Sachsenliausen, 

nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der 
Verstorbenen  aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 


Dr.  med.  ALEXANDER  SPIESS. 
(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 


2.  Todesfälle  in  den  Frankfurter  Landgemeinden, 

nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den 
ärztlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 


Pfarrer  MÄRKER, 

StandcBbachfilhrer  der  Landgemeinden. 
(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  C.) 
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II.  jBer  Witterung-  unb  btr  (Sk|Mni»hcit8}ußanb  in 

Frankfurt  im  ^ahr  18G3, 

dargeteilt 

von 

Dr.  GEORG  VAHREN  TRAPP. 


1.  WilterungszustAiid. 


Der  Luftdruck  in  Frankfurt  während  des  Jahres  1863  im 
Vergleich  zu  früheren  Jahren  ergibt  sich  aus  folgender  Zusammen- 
stellung: 


Iii  20jährigem 
Durcbschnitt. 

1  8 

Hlonatc. 

1887—1856. 

Au»  den  Boobaehtnnjrcn  um  An*  d.  Heobaditmijr. 

c  III.,  ««......,. ..<,  ,.~A  o  I'l,.               t<  IM.»    .i  1  »1. -  .. 

I  löchster 

Niedrigster 

V              niiii  j^xzttn  nun  «  %^ui 

M  i  itn^r»  hercehnet. 

10  Uhr  berechnet. 

Stand. 

Stand. 

Januar  . 

333-8'" 

3:i3-38'" 

333-42'" 

339-79(26) 

324-29  (20) 

Februar . 

333-5 

337-76 

337-99 

311-66(16} 

331  94  (8) 

März  .  . 

333-8 

332-76 

332-77 

339-39  (25) 

325-69(15) 

April  .  . 

332-7 

333-89 

333-71 

337-20(24) 

329-62  (26) 

Mai  .  .  . 

333-0 

333-60 

333-71 

337-25  (28) 

329-85  (24) 

Juni .  .  . 

333**; 

333-62 

333  62 

337-38  (30) 

329*34  (6) 

Juli  .  .  . 

333  6 

335-13 

335  17 

338-40(1) 

329-74(18) 

August  . 

333  0 

333-80 

333  91 

336-86  (8) 

331-00  (27) 

Septemb. 

334  1 

333-80 

333-79 

337-49(12) 

325*09  (22) 

October . 

333-4 

333-77 

333-75 

336-96  (19) 

328-54  (30) 

Novbr.  . 

333^3 

335  57 

335-66 

339-98(27) 

328-48  (2) 

Decbr.  . 

334-5 

335-58 

335-58 

339-54  (7) 

327-07(3) 

Jahres- 
durchschn. 

333-6'" 

^334-39'" 

334-42"' 

33849 

328-39 
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Zum  Vergleiche  des  Barometerstandes  des  Jahres  1863  mit  dem 
der  vorhergehenden  Jahre  diene  folgende  Zusammenstellung: 


Mrr. 

Mittlerer  Barometer- 
stand, berechnet  aus 
den  Beobachtungen 

Durchschnitt 

der 

Höchster 

Niedrigster 

um  C  Uhr 
und  2  Uhr. 

um  6  Uhr, 
2  Uhr  und 
10  Uhr. 

höchsten 
Barometer- 
stände. 

niedrigsten 
Barometer- 
stände. 

Barometerstand  des  Jahres. 

1857 

334-30 

334-32 

839  20 

329-29 

341-99  ("/,,) 

323  22  ("  ,) 

1858 

334  50 

334-54 

33887 

32875 

340  79  (Vi) 

322  60  («/*) 

1859 

33405 

334-08 

33935 

32725 

343-72  (9/t) 

323-79  (*'/io) 

1860 

33306 

333  09 

337  90 

32728 

340  26  (»  i) 

323  19  ffu) 

1861 

33404 

33408 

33870 

329-29 

341-34  (V») 

32579  (n/j) 

1862 

333*72 

33378 

33796 

328  83 

341-12  (,a/n) 

324-98  (,0/i«) 

1863 

334  39 

334  42 

33849 

328-39 

341  66  (,6/i) 

324-29  (*7i) 

In  den  Jahren  1828  —  1837  war,  wie  im  vorjährigen  Berichte  an- 
gegeben, der  mittlere  jährliche  Barometerstand  etwas  höher.  Der 
niedrigste  beobachtete  Barometerstand  in  den  letzten  35  Jahren  war 
315C"  am  10.  Oktober  1835,  der  höchste  344  75'"  am  2.  und  6.  März 
1854. 


Das  Jahr  1863  zeigte  im  Ganzen  einen  hohen  Barometerstand; 
in  8  Monaten  überstieg  er  den  20jährigen  Durchschnitt  in  2  war  er 
diesem  gleich,  in  2  geringer.  Der  Februar  zeigte  den  hohen  Monats- 
stand von  337  76'",  bez.  337-90'"  mit  dem  höchsten  Stand  von  341-66"' 
am  16.  Februar.  Wie  im  Jahre  1862  lieferte  gegen  die  Hegel  der 
März  einen  wesentlich  niedrigeren  Stand  als  der  Februar  und  April. 
Der  Unterschied  des  höchsten  und  des  niedrigsten  Standes  betrug  in 
den  Monaten  November,  December,  Februar  und  September  10-3"' 
bis  12-3  ",  im  Januar  sogar  155'",  dagegen  im  Mai,  Juni,  Juli  und 
Oktober  8"',  im  April  7"',  im  August  6"'  und  im  März  sogar  nur  3*75'". 


Von  den  täglich  dreimal  angestellten  Beobachtungen  zeigten  den 
Himmel  im 


Jan.  Febr.  Miirz 

April 

Mai 

Juni 

Juli  Aug. 

Spt. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

I8fi:? 

heiter  .  . 

14 

36 

25 

49 

38 

18 

50 

46 

28 

30 

30 

9 

373 

372 

wolkig.  . 

16 

7 

16 

17 

19 

27 

22 

18 

12 

8 

4 

19 

184 

ISO 

trüb  .  .  . 

53 

31 

39 

18 

29 

36 

17 

23 

43 

40 

40 

50 

419 

440 

Regen  .  . 

9 

3 

12 

5 

6 

8 

4 

6 

4 

8 

9 

10 

84 

62 

Schnee  . 

3 

3 

7 

Reif  .  .  . 

2 

Nebel 

l 

7 

2 

1 

1 

1 

3 

7 

7 

o 

32 

30 

93 

84 

93 

90 

93 

90 

93 

93 

90 

93 

90 

93 

j  1095 

1093 
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Die  Windrichtung  war 


1863 

1862 

1863 

1862 

Süd- West . 

.  an  69  Tagen,  an  74  Tagen 

West-Süd-West  an   8  Tagen,  an    4  Tag. 

West    .  . 

»»  36 

»i 

„  48 

Ost-Nord-Ost  .  „  3 

»     2  „ 

Süd  . 

.  33 

". 

„  29 

Süd-Ost  .  .  .  „  3 

ii  ti 

Ost   .  .  . 

.  30 

,  33 

■ 

Siid-Süd-West    .,    2  ., 

T7         3  „ 

Nord-Ost  . 

•   "  28 

•• 

„  33 

>> 

Nord-Nord-Ost  „    2  ., 

«          1  » 

Nord    .  . 

•    „  23 

r 

30 

wechselnd  .  .  ,.  126 

„104  „ 

Nord-West 

•    „  7 

13 

n  & 

Oder  genauer  und  nach  Monaten  geordnet,  blies  der  Wind  bei  den 
täglich  dreimal  angestellten  Beobachtungen  (83  bis  93  monatlich)  aus 
der  Richtung  von 

Jan.  Febr.  Marz  April  Mai   Juni    Jnli   Aug.  8pt.    Oct  Nov.  ])ec.  Jahr 
West  bis  Süd  69   52    54     44     28    63    39    57    72    43    44    75  64Gmal 
OstbisNordM    25    81     38     56     22    51     26     13    38    42     15  371mal. 

86    83     91     88     92     88     92    91     86    90    90    93    1011  mal. 

Es  hatten  somit  nur  in  2  Monaten  (Mai  und  Juli)  die  Ost-  und 
Nordwinde  tiberwogen,  im  Mai  sogar  die  doppelte  Häufigkeit  gehabt 
wie,  die*  Süd-  und  Westwinde,  in  2  anderen  Monaten  hielten  sich  beide 
Richtungen  so  ziemlich  die  Wage,  mit  leichtem  Ueberwiegen  der  letzt- 
genannten, in  8  Monaten  aber  überwogen  die  Süd-  und  Westwinde 
und  zwar  im  Verhältniss  von 

75  :  15  im  December 

72  :  13  „  September 

69  :  14  „  Januar 

(»3  :  22  „  Juni 

57  :  26  „  August 

52  :  25  ,,  Februar  u.  s.  w. 
Die  heitersten  Monate  waren  April,  Juli  und  August,  von  welchen 
nur  im  Juli  die  Ost-  und  Nordwinde  vorgeherrseht  hatten. 


A.  Temperatur  des  Jahres  1863. 


JMontte. 

<j  Uhr  Morjr. 

Mittel. 

2  Uhr  Mttffs. 

10  ÜlirÄ  »<!*'. 

(iesainint- 
mittel. 

Höchster 
Stand. 

Niedrigster 
Stand. 

Januar .  . 

T49 

416 

2  75 

2  80 

9  0  (31) 

1*3  (16  » 

Februar  . 

030 

487 

1-76 

2  31 

7  9  (8) 

-  4-0  (17) 

März  .  .  . 

261 

#26 

4  02 

463 

13  0  (26) 

—  03  (1) 

April .  .  . 

4-82 

12  17 

7  36 

8  11 

170  (16) 

00(1) 

Mai  ... 

8-82 

14  84 

1042 

11-36 

23'0  (17) 

+  40  (1) 

Juni  .  .  . 

11-70 

1705 

1261 

13  79 

24-8  (25) 

6-2  i'A) 

Juli  .  .  . 

11  87 

1838 

18  05 

1443 

23  1  (2) 

6  2  (17) 

August  .  . 

1278 

2004 

11-76 

15-80 

28-8  (10) 

8-2(1) 

Septbr. .  . 

811 

13  62 

1022 

1075 

18  5  (19) 

4-8  (2Si 

October  . 

661 

11-17 

7  91 

S  56 

18-0  (15) 

0  0  (20) 

November 

253 

545 

3-19 

372 

1P8  (5) 

—  0  2  <7.  12) 

December 

2  10 

8'86 

264 

2'87 

7  2  (12) 

-  3.7(1) 

.Jnlirea- 
durchschnitt 

617 

11  07 

756 

8*27 

168 

17 
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B.  Vergleichende  Beobachtungen 
a.  Nach  Monaten. 


Mittlere  Wärme 
nach  (1.  liorcchnuni». 

Mittl.  Wärme 

Mittlere  Wärme  von 
Dr.  Varrentrapp 

Also  1863 

von  < 

3reiss 

von  Tlnvp 

von  l/ovc 

berechnet 

Desgl.  unter 

bezw. 

Zuzieh,  der 

aus  3  taglichen 

an«  dem 

aus  diesen 

.IIIS  (Irin 

täglichen 

15  Tage  vor 

Maximum 

u.  den  drei 

\l  n  viin  ii Iii 
31.4a  IIIIIIIII 

niedriger 

Maxim,  u. 

u.  mich  dem 
Jedesmalig. 

Beobachtungen 
berechnet 

und 

tätlichen 

nru! 
iiiiu 

als 

Minim. 

Beobach- 

Minimum 

Beobaeht 

Kl  tut  m  n  tu 
JAIllIIUUlll 

1837—56 

»Our  *J\ß» 

tungstage 

filr  die  Jahre  1837 

för  die  Jahre 

für  da 

s  Jahr 

fflrd. Jahr 

d  irpfir^n  a 

bi»  1856. 

1848  -62. 

1863. 

186«. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

To  IMKV 

-05° 

—  0-2° 

—  Vi  Ol 

2*95° 

2-85° 

--0410 

Februar  . 

+09 

+0-9 

+  1-46 

257 

244 

+  1-18 

+  1-67 

März  .... 

3*2 

34 

429 

4-88 

473 

7  7 

+  1-68 

Apnl .... 

75 

7  4 

736 

8'50 

8-27 

101 

+ 1  00 

114 

11'3 

1079 

11  79 

11-46 

14-3 

+039 

144 

143 

14-87 

14-00 

1386 

1355 

-040 

Juli  

152 

152 

1564 

14-59 

1453 

15-15 

-0  61 

August  . 

160 

14  8 

1398 

1631 

1600 

1491 

+  1-31 

September 

115 

120 

1T89 

1123 

10-94 

13  09 

-0  27 

October . . 

8-1 

80 

875 

8-88 

8  69 

944 

+078 

November 

38 

39 

3  11 

3-26 

372 

401 

-054 

December 

()  !l 

0-8 

139 

2-77 

2-85 

2  18 

-f  1-87 

Jahr . . 

76 

76 

(8-18) 
776 

847 

8-36 

8-80 

+  086 

b»  Nach  Jahreszeiten* 


von 
Meermann 

von 
Oreiss 

185C 

1S57 

1HÄ8 

1859 

18C0 

1861  |  18A2 

1863 

1758-77 

1837—5« 

aus  3  Beobachtungen 

.•ins  :j  t  Ii ''liehen  Bei 

(lmclili 

ingen 

ans  Maximum  und  Minl- 

und  dem  Maxim,  und 
Minim.  berechnet 

berechnet 

Winter. 
( Decbr.  de»  vor- 
hergeh. Jahres 
bis  Februar) 

117° 

05° 

006° 

073° 

—003° 

220° 

039° 

—0-11° 

O^ö" 

2  38° 

Frühjahr. 
(März  bis  Mai) 

814 

74 

7-32 

756 

7  03 

8-77 

7-41 

750 

I0"03 

803 

Sommer. 
(Juni  bis  August) 

147« 

14-8 

15-24 

1707 

1G16 

1732 

13-8:» 

15-94 

14-36 

14T.9 

Herbst 
(Sept.  bU  Nov.) 

7-94 

8-0 

709 

8-89 

7*06 

819 

7-07 

8*49 

8-70 

7  67 

Jahr,  hieraus 
berechnet 

800 

7'6 

757 

8-56 

7.57 

»12 

7-18 

798 

8-46 

820 

u 

rur  6  Beob-1 
achtungen  | 

78 

85 

7*5 

8-97 

7*32 

805 

8-56 

836 

"3 
US 

aus  Maxim. I 
ii.  Minimum! 

berechnet  I 

800 

76 

8-0 

8-6 

7*6 

9'10 

7-37 

8*15 

8-80 

847 

Digitized  by  Google 


Iß  Dr.  (i.  Varrefftrapp, 

Nach  den  hier  mitgeteilten  Zahlen  gehört  das  Jahr  1863  zu 
den  entschieden  wannen.  Es  ward  noch  übertroffen  an  Wärme  von 
den  Jahren  1862,  1857  und  namentlich  1859,  und  zwar  speziell  rar 
das  Frühjahr  durch  die  Jahre  1859  und  1862,  für  den  Sommer  durch 
aHe  Jahre  von  1856—62,  mit  Ausnahme  von  1860  und  1862,  für  den 
Herbst  durch  1859,  1861,  1862  und  1857;  dagegen  übertraf  der 
Winter  1862/63  alle  vorhergegangenen,  selbst  den  Winter  1S58/59  an 
Wärme.  Und  vorzugsweise  dieser  Winterwärme  verdankt  das  Jahr 
seinen  hohen  Gesammtwärmestand. 

Ks  fiel  nämlich  der  Thermometer  unter  0 


m 

Dezember 

1862 

an 

10  Tagen 

und 

zwar 

bis  - 

4-5° 

Januar 

1863 

5 

•i 

1-3° 

Februar 

v 

v 

15 

v 

40° 

•• 

März 

■• 

1 

•• 

1" 

•• 

0-3° 

M 

November 

8. 

't 

1* 

* 

2*8° 

•• 

December 

'.1 

8 

1' 

3'7° 

also  nur  an  39,  bez.  37  Tagen  im  Jahr,  ging  der  Thermometer  unter 
den  Gefrierpunkt,  und  zwar  nur  an  3  Tagen  bis  auf  —  3  ()°  und  an  4 
Tagen  unter  3  bis  4.5°.  Gegen  die  vorhergehenden  guten  Weinjahre 
1861,  1858.  1857  und  1859  mit  einer  Somnierwärme  von  1594, 
16.16,  1707  und  17  32°  sticht  der  diesjährige  Sommer  mit  1466° 
sehr  ab.  Im  Jahre  1862  war  vorzugsweise  der  Herbst,  1858  der 
Sommer,  1857  Herbst  und  Sommer,  1859  Frühjahr  und  Sommer  durch 
Wärme  ausgezeichnet  gewesen. 

In  Betreff  der  einzelnen  Monate  zeigte  das  Jahr  1S63  insofern 
Unregelmässigkeiten,  als  der  Februar  kühler  war,  als  der  Januar  und 
der  August  wesentlich  wärmer  als  der  Juli.  Im  August  stieg  der 
Thermometer  auf  mindestens  20°  an  20  Tagen ,  im  Juli  an  11.  im 
Juni  an  7,  im  Mai  an  3  Tagen.  Gegenüber  37  Tagen  unter  0°,  lie- 
ferte das  Jahr  1863  sonach  41  Tage  mit  einer  Wärme  von  mindestens 
20°.  Grössere  Sprünge  als  10°  Wärme  in  24  Stunden  zeigten  sich  an 
38  Tagen,  und  zwar 


März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

\u«rust 

Septbr. 

Summe 

ron  101° 

bis 

11° 

1 

2 

3 

3 

2 

11 

„  ll-l« 

12° 

1 

4 

3 

1 

1 

4 

14 

„  1210 

130 

3 

1 

2 

2 

i 

9 

„  13-1« 

"i 

14° 

1 

2 

3 

„  14-1<> 

15° 

1 

1 

2 

7 

7 

5 

6 

10 

38 

Digitized  by  Google 


der  Witterungs-  nn* der^Gesundheitszustand  1868.  17 

Und  zwar  fanden  diese  bedeutenderen  Wärmeschwänkungen : 


statt: 


während  dies 
Maximum  über- 


t  bis  zu  d 
öhe  «tiog 


22 

an 

1  Tage, 

wo  das  Maximum  101° 

—  11°  betrag, 

an 

11  Tagen 

»» 

1  „ 

111° 

—  12° 

*  ■ 

16 

• 

•  * 

n 

1  „ 

*  * 

121° 

—  13°  . 

23 

*  ■ 

n 

1 

13'1° 

—  14° 

15 

*  * 

I 

n 

2  Tagen, 

141° 

—  15° 

19 

*  * 

»1 

3  „ 

<• 

t, 

« ) 

151° 

-  16° 

*  * 

21 

*  % 

7 1 

11 

1  Tage, 

ii 

i? 

161° 

—  17° 

1» 

*• 

#1 

22 

ji 

11 

2  Tagen, 

11 

ii 

«i 

17-1° 

—  18° 

ii 

i> 

18 

1» 

*» 

4  „ 

11 

ii 

ii 

18-1« 

—  19° 

>i 

1» 

14 

11 

1» 

4  „ 

11 

ii 

>i 

191° 

—  20° 

>! 

11 

9 

»1 

11 

1  Tage, 

1* 

ii 

201° 

—  21° 

1» 

11 

8 

i» 

11 

2  Tagen, 

11 

ii 

ii 

2110 

—  22° 

11 

11 

13 

11 

»1 

4  „ 

11 

ii 

ii 

221° 

—  23° 

11 

1» 

4 

11 

1» 

5  „ 

ii 

•i 

231° 

—  24° 

11 

11 

5 

>» 

11 

2  „ 

11 

ii 

ii 

241° 

—  25° 

11 

11 

3 

11 

1* 

11 

i> 

ii 

25-1° 

—  26° 

11 

;i 

3 

11 

n 

1  Tage, 

M 

ii 

28'8° 

11 

11 

1 

11 

mit  einer  Maxi- 
lnalwürine  von 

zeigten 
Schwankungen 

v.  mindest  10° 

.oder 
von 

Von  65 

Tagen 

10*1 — 

14° 

4 

16 

„  80 

ii 

14*1  — 

18° 

8 

10 

»  44 

ii 

181 — 

990 

11 

4 

„  16 

22*1 — 288° 

15 

1 

Man  sieht  hieraus  klar,  in  welcher  Weise  bei  steigender  Wärme 
die  grossen  Temperaturschwankungen  zunehmen  und  dass  bei  einer 
Wärme  von  mehr  als  22°  eine  tägliche  Schwankung  von  mindestens 
10°  die  allgemeine  Regel  ist. 


0  * 


J«KrMtxrr.  Sb.  d.  V«rw.  d.  M«dlriaa1w.  VII.  J«Iir*. 
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Niederschläge. 


Monate. 

Monatliche 
Niederechlags- 

höhe 
in  par.  Linien. 

Regen- 
tage. 

Schnee- 
tage. 

Regen- 
Schnee- 
tage. 

Ge- 
witter- 

t  *1  CTO 

Hagel- 
tage. 

Nebel- 
tage. 

Rcif. 
tag.«. 

T'intinr 

1  7*70 

Ii  IV/ 

o 

1 
i 

0 

0 

I'Yhniar 

7*80 

5 

1 

4 

9 

n/t  Hl*7 

26*10 

*V  IV/ 

16 

o 

1 

1 

A 
* 

Anril 

10^ 

IV/  oo 

10 

IV/ 

Q 

*/ 

1 

1 

Q 

Mai 

x<itii  .... 

12 

1 

Juni  .... 

3405 

18 



3 

1 

Juli  .... 

855 

11 

— 

— 

3 

— 



— 

August  .  . 

2055 

17 

6 

September . 

2910 

14 

1 

5 

October  .  . 

J2-90 

9 

8 

3 

November . 

2250 

14 

1 

8 

8 

December  . 

2115 

17 

1 

1 

1 

4 

o 

Jahr  .  .  .  . 

235  65 

156 

5 

4 

17 

6 

33 

30 

Nach  den  im  vorigen  Berichte  (S.  14  ff.)  ausführlicher  gelieferten 
Nachweisen  war  die  jährliche  durchschnittliche  Niederschlagsmenge 
gewesen 

1839—1842  =  1'  11"  1185'" 
1843—1852  =  2'    0"  1*80'" 
1853—1862  =  2'    0"  11-03" 
1863       »  1'    7"  7-65" 

Das  Jahr  1863  steht  hiernach  an  Niederschlagsmenge  unter  dem 
Durchschnitt  jeder  der  drei  früheren  Perioden,  es  war  ein  trocknes 
Jahr.  Geringere  Mengen  lieferten  seit  1839  nur  5  Jahre,  nämlich 

1851  19000'" 

1850  193-56"' 

1857  199  20'" 

1858  211-80'" 
1847  230-70'" 

dagegen  1863  235-65'" 

Das  Verhältniss  der  Niederschlagsmenge  ergibt  sich  aus  fol- 
gender Tabelle,  wornach  nur  in  den  Monaten  März,  September  und 
Dezember  1863  diese  Menge  die  entsprechende  Monatsmenge  der  vor- 
hergehenden 7  Jahre  überstieg. 
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1856 
1857 

1859 

isco 

1861 
186*1 

Sa. 


— 


Linien 

14-45 
2475 
1860 


53 


10-65 15  00 
31-80*3*40 
17  70  4-95 


161-85 


j;  =  l  23-55  10  09 

Slj  1 

r) 


9*75 
6  90|  10-65 


405 


0-65 


i:v;iO 

10  65 
20-40 

3«;  ;io 

1110 


< 


107-85 


15-10 


49-351 
15  90 
1905 
2535 
780 
3-15 
4!»5 


17  93 


1 

m 


6915 
2715 
30-60 
25-80 
»8  65 

17-  85 

18-  15 


12555217  35 


3105 


5475 
16  05 
510 
22-95 
52-80 
87  00 
55-20 


41-97 


26  10    103M  24-90  34  05 


5J  24-90J 


s 


40.35 
16-80 
2340 


» 


10-05  30  00 
16  50  76-80 


47-40 

92.25 


2J385  2 16-75  209  65 


35-25 


8-55 


34-60 
1  'M> 

29-10    8  40 
29- 10 


O 


35*10]  7-95 
25-80  1875 


9-45 
1020 


2<  >■:,:, 


13  «15 
2310 
27-001  31  20 


30-75 
8-85 


165-30  131-25174-15 


29  95  23  61 


2910 


0'90 
32-40 


1875 


12-90 


- 

0 
Ü5 


30-60 
10-35 
23-70 
:\<n<n 
18-30 
41  70 
9-60 


24S7 


2250 


23-  85 
6*60 

22-35 
2490 

24-  15 
990 

31- Mi 


385- 15'"=  2'  8"  M5"' 

199-20"'=  1'  4"  7-20'" 

211-80"'=  1'  5"  7-80"' 
267-75"'-  l'lO"  8-75'" 

361-80"'-  r  6"  1-80'" 

307-05"'=  2'  1"  7-05'" 

317-70'"=  V  2"  5-70"' 


143-25  2050-45"'~14'  2"  10*45"' 


20-46 


21-15 


292-92'"-  t  0"  4-92'" 


235-65" 


V  7"  7-65' 


Der  Trockne  des  Jahres  entsprechend,  war  auch  der  Wasserstand 
des  Maines  ein  niedriger.  Während  im  Jahre  1862  der  Main  am 
31.  Januar  auf  9',  am  3.  Februar  selbst  auf  17'  9"  stieg  und  im 
Februar  überhaupt  einen  monatlichen  Durchschnittstand  von  6'  8*1" 
zeigte,  erhob  er  sich  an  keinem  Tage  des  ganzen  Jahres  1863  nur 
zu  dieser  Höhe.  Im  ganzen  Jahre  erreichte  oder  überstieg  er  vielmehr 
nur  an  5  Tagen  die  Höhe  von  4  Fuss  über  dem  Nullpunkt  des  Brücken- 
pegel; er  zeigte  nämlich 


m 

20. 

Januar  1' 

8" 

am 

26.  Januar  4' 

7" 

21. 

2' 

0" 

■• 

27. 

?> 

4' 

5" 

22. 

» 

2' 

8" 

n 

28. 

•• 

4' 

0" 

r» 

23. 

n 

2' 

8" 

•• 

29. 

ii 

3' 

9" 

» 

24. 

»• 

4' 

1" 

»* 

30. 

M 

3' 

6" 

25. 

?• 

4' 

9" 

*• 

31. 

>* 

3' 

1" 

Selbst  die  Höhe  von  3 


Fuss  überstieg  er  sonst  nur  noch 


am  13.  Februar  mit  3'  5" 

am  18.  Dezbr.  mit  3' 

2" 

„   14.       „        „   3'  1" 

n  27. 

» 

M  3' 

3" 

„  28. 

w 

n  3' 

1" 

„  29. 

M 

n  3' 

0" 

„  30. 

>l 

n  2' 

11" 

„  31. 

?» 

n  3' 

3" 

Dagegen  blieb  er  vom  5.  Mai  bis  4.  November,  also  genau  6 
Monate  selbst  unter  1'  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Zeit  vom  26. 
bis  28.  Mai,  wo  er  auf  V  bis  V  3"  stieg,  und  der  Zeit  vom  19.  Juni 
bis  2.  Juli,  wo  er  zwischen  1'  1"  und  2'  4"  schwankte.  Dagegen 
stand  er  vom  10.  bis  24.  August  auf  0,  ja  am  16.  und  18.  August 
1"  unter  0. 
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II.  Gesundheitszustand. 

In  Frankfurt  wurden  im  Jahr  1863  bei  einer  Bevölkerung  von 
75,930  Einwohnern  1670  Kinder  geboren  und  zwar  839  Knaben  und 
831  Mädchen,  darunter  unehelich  171  Knaben  und  175  Mädchen; 
es  kamen  21  Zwillingsgeburten  vor.  1099  Kinder  stammten  von  ein- 
heimischen, 571  von  fremden  Eltern.  —  Es  starben  1402  Personen, 
706  männlichen  und  696  weiblichen  Geschlechts,  eine  Todtenzahl, 
welche  ausser  den  beiden  vorhergehenden  Jahren  nur  in  den  Typhus- 
jahren 1813  und  1814  übertroffen  ward.  Es  starben 


im  Jahr  1851  1137  Personen      im  Jahr  1858  1398  Personen 

„     „     1852  1161 

„     1859  1287 

„     „     1853  1166 

„     1860  1243 

„      „     1854  1189 

„     1861  1404 

„     „     1855  1262 

„     1862  1501 

„     „     1856  1207  „ 

„     1863  1402 

„      „     1857  1342 

Die  Sterblichkeit  in  der  Stadt  Frankfurt  betrug 

1851—60  1-81  pCt.  der  Bevölkerung 

1860  1-67 

»i  » 

1861  1*89 

t»  » 

1862  2-00 

»i  » 

1863         1  84 

i»  ?? 

oder  es  kam  1  Todesfall 

1851-  60  auf  55*2  Einwohner 

1860 

„  59-5 

1861 

„  527 

1862 

„  500 

1863 

„  542 

Der  Vergleich  mit  einigen 

anderen  Städten  liefert  folgende  Er 

gebnisse : 

* 

Frankfurt 

KUrnborg.  München. 

Stuttgart. 

75,930 

62,379  148,201 

60,000 
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2,384  5,759 

Eine  Geburt  auf  Einwohner  . 
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261         25  7 

Geburten-Procente  der  Bevöl- 

2-19°/0 

3-8%  3-8% 

Todesfälle  

1,402 

2,123  5,246 

1,398 

Ein  Todesfall  auf  Einwohner  . 

542 

29-3  28-2 

429 

Todesfälle  —  Procente  derBe- 

1-84% 

3-4%  3-5% 

2-33% 
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66 

212 

1,449 

Die  zum  Theil  sehr  grossen  Unterschiede  lehren  Folgendes:  Frank- 
furt mit  seiner  ansehnlichen  fremden  Bevölkerung  (37,000  ein- 
heimische, 39,000  fremde,  unter  letzten  9031  weibliche,  1170  männ- 
liche Dienstboten,  über  10,000  Handwerksgesellen,  Taglöhner,  Hand- 
lungsgehilfen u.  s.  w.,  welche  sämmtliche  Kategorien  ebenso  wie  die 
5000  Mann  Besatzung  beinahe  alle  unverheirathet  sind)  zeigt  eine 
verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Geburten;  ebenso  ist  die  Todten- 
zahl  gering,  da  sowohl  kleine  Kinder  als  Greise  (unter  den  Fremden) 
nur  gering  vertreten  sind.  Auf  die  geringe  Kindersterblichkeit  wirkt 
günstig  auch  der  Wohlstand,  die  leicht  zugängliche  und  hinreichend 
benützte  ärztliche  Hülfe  und  eine  im  allgemeinen  verständige  Kinder- 
pflege. München  liefert  durch  die  furchtbare  Menge  an  Atrophie 
gestorbener  Kinder  ein  noch  schlechteres  Verhältniss  als  Nürn- 
berg mit  seiner  grossen  Fabrikbevölkerung.  Die  Ernährungsweise 
(auch  sonstige  Sorge)  der  kleinen  Kinder  in  München  muss  radical 
schlecht  sein  und  verdiente  ernsteste  Nachforschung. 

Je  nach  dem  Alter  starben: 
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Die  Zahl  der  im  Lauf  des  Jahres  1863  ao  den  wichtigsten  Krank 
heiten  Verstorbenen  erhellt  aus  folgendem  Täfelchen: 
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33 

38 
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117 
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124 

132 
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Es  starben  somit  17  pCt.  aller  Verstorbenen  an  Tuberkeln  (in 
früheren  Jahren  durchschnittlich  18  pCt.),  an  Scharlach  2  pCt.  (im 
Jahr  1862  10  pCt,  im  Jahr  1861  2-5  pCt),  an  Keuchhusten  2-9  pCt, 
an  Lungenentzündung  5-6  pCt.  (in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren 
beinahe  6  pCt.,  früherhin  116  pCt.),  an  Altersschwäche  62  pCt 
(sonst  8pCt),  an  Krebs  5  2  pCt.  (sonst  5pCt),  an  Hirnschlag  4pCt 
(sonst  2-5  pCt.),  an  Typhus  15  pCt.  (im  Jahr  1862  2  4  pCt,,  1861 
3  5  pCt,  in  früheren  Jahren  nach  längerem  Durchschnitt  4*8  pCt.\ 
an  Atrophie  4*7  pCt,  an  Schwäche  nach  der  Geburt  2  2  pCt. 

Im  vorjährigen  Berichte  finden  sich  die  an  vorstehenden  Krank- 
heiten Verstorbenen  für  die  einzelnen  Monate  der  Jahre  1853  bis 
1862  in  12  Tabellen  verzeichnet  Zur  Vermeidung  von  Wiederho- 
lungen verweise  ich  denjenigen  Leser  darauf,  der  etwa  einzelne  Monate 
des  Jahres  1863  mit  den  entsprechenden  Monaten  früherer  Jahre  ver- 
gleichen möchte. 
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Der  Einfluss  der  einzelnen  Monate  auf  die  Gesundheit  erhellt 
aus  folgender  Zusammenstellung: 
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Todesfälle  in 


Der  Januar  zeigte  kein  sonderliches  Vorherrschen  einer  beson- 
deren Krankheit.  Von  55  Apoplexien  im  Jahre  1863  kommen  .  11 
auf  den  Januar.  Der  Februar  mit  grosser  Trockenheit  und  hohem 
Barometerstand  brachte  zahlreiche  Brustkrankheiten,  zumal  entzünd- 
liche; katarrhalische  Halsentzündungen  traten  ungewöhnlich  häufig 
auf.  Der  vierte  Theil,  9,  sämmtlicher  im  Jahr  1863  an  Bronchitis  vor- 
gekommener Todesfälle  fiel  auf  den  Februar.  Der  März,  bald  windig 
und  regnerisch,  bald  windig  und  trocken  mit  einzelnen  warmen  Tagen, 
unterhielt  das  Ergriffensein  der  Athemwerkzeuge,  (der  vierte  Theil 
der  Pneumonie-Todesfälle,  19,  fällt  dem  März  zur  Last);  ähnlich  zum 
Theil  wenigstens  noch  der  April,  der,  wenn  auch  im  Ganzen  warm, 
doch  vorherrschend  Ost-  und  Nordwinde  zeigte.  Der  Keuchhusten 
war  in  starker  Zunnahme.  Mai,  Juni  und  Juli  waren  günstige  Monate. 
Die  Wärme  der  ersten  5  Monate  dieses  Jahres  hatte  die  durchschnitt- 
liche Wärme  überstiegen,  aber  in  stets  abnehmendem  Grade,  im  Juni 
ist  sie  darunter  gegangen,  und  im  Juli  noch  etwas  mehr.  Es  waren 
somit  die  Extreme  der  Kälte  wie  der  Wärme  gemindert.  Im  August 
aber,  namentlich  in  der  ersten  Hälfte  stieg  die  Hitze  sehr  hoch  bei 
fast  ununterbrochen  heiterem  Himmel,  wenn  auch  vom  10.  —  15. 
durch  Gewitterregen  gemildert.  Unmittelbar  vor  dem  ersten  Gewitter 
des  Fürstentages  zeigte  der  Thermometer  die  in  Frankfurt  sehr 
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seltene  Wärme  von  28*8  °;  überhaupt  stieg  die  Hitze  in  der  Hälfte 
der  ersten  16  Tage  des  August  auf  mindestens  24°.  Der  August 
war  für  die  Gesundheit  noch  nicht  sonderlich  ungünstig,  doch  rief 
die  grosse  Hitze  zahlreiche  Diarrhöen,  Cholerinen  und  dergleichen 
ünterleibsbeschwerden  hervor.  Von  60  hierauffallenden  Todesfällen 
im  Jahre  1863  kamen  17  auf  den  Monat  August  allein  (darunter 
10  Kinder  an  Cholerine).  Dagegen  starben  in  Stuttgart  (mit  57,000 
Einwohnern)  in  den  Monaten  Juli  bis  September  91  Personen  und  in 
Nürnberg  (mit  63,000  Einwohnern)  im  Juli  und  August  62  Personen 
au  Cholerine  und  zwar  fast  ausschliesslich  Kinder  unter  1  Jahr.  In 
Stuttgart  starben  an  Cholerine 

im  Jahr  1859  91  Kinder         im  Jahr  1863  98  Kinder 
„     „     1860  18      „  „     „     1864  53  „ 

„  1861  91      „  „     „     1865  98  „ 

„     „     1862  45  „ 
Die  Jahre  1860,  1862  und  1864  mit  18,  45  und  53  Todesfällen, 
hatten  kühle  und  regnerische  Sommer,  die  Jahre  1859,  1861,  1863 
und  1865  mit  91  —  98  Todesfällen,  hatten  heissen  Sommer. 

Der  kühlere  September  war  günstig,  im  Oktober  traten  die  Un- 
terleibskrankheiten entschieden  zurück,  wogegen  die  Masern  häufiger 
wurden,  welche  aber  erst  im  folgenden  Monate  die  ersten  Todesfalle 
lieferten.    November  und  Dezember  waren  nicht  günstig. 
Es  starben  im  Jahr  1863  je  nach  dem  Alter 

überhaupt  an  Tuberkeln  an  Lungenentzündg.  an  Typhus 
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In  den  Jahren  1851—60  waren  durchschnittlich  96  Personen  an 
Lungenentzündung  gestorben,  85  im  Jahr  1861,  88  im  Jahr 
1862.  —  An  Typhus  waren  in  den  Jahren  1851 — 60  durchschnittlich  60 
Personen  gestorben,  50  im  Jahr  1861,  36  im  Jahr  1862  und  im  ab- 
gelaufenen Jahre  nur  22,  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Zahl.  — 
Ks  erlag  im  Jahr  1863  in  Frankfurt  einer  von  3454  Einwohnern 
dieser  Krankheit,  in  Stuttgart  1  von  1500,  in  Nürnberg  1  von  931, 
in  München  aber  1  von  588  Einwohnern.  Auch  in  Wien  war  im 
Jahr  1862  Einer  von  56?  Einwohner  am  Typhus  gestorben  (840  von 
Civil  auf  476,222  Einwohner);  diese  Zahl  hatte  während  der  grossen 
Typhusepidemie  von  December  1855  bis  Ende  März  1856  sogar  1135 
betragen,  oder  in  nur  4  Monaten  1  von  405  Einwohnern.  — 
Von  sonstigen  Epidemien  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Mumps  vom  No- 
vember 1862  an  bis  in  das  Frühjahr  dauerte,  Versetzungen  kamen 
in  dieser  Epidemie  nicht  vor.  —  Die  aegyptische  Augenkrank- 
heit, welche  uns  im  Jahr  1862  so  viel  zu  schaffen  machte,  war  vom 
März  1863  an  wesentlich  seltener  und  war  im  Mai  als  Epidemie 
für  erloschen  anzusehen.  Im  August  hatten  wir  Cholerinen,  doch 
viel  geringer  als  anderwärts;  wir  verloren  daran  in  den  Monaten 
Juli  bis  September  15  Personen,  während  in  Stuttgart  84,  in  Nürn- 
berg 103  in  demselben  Zeitraum  daran  starben. 

Unter  den  epidemischen  Krankheiten  haben  wir  wieder  den 
Scharlach  hervorzuheben,  als  diejenige,  welche  im  vorhergehenden 
Jahre  die  wichtigste  aller  vorgekommenen  Krankheiten  gewesen  war. 
Er  begann  in  Frankfurt  im  Frühjahr  1861,  in  welchem  Jahre  er  36 
Todesfalle  veranlasste,  während  der  Monate  Mai,  Juni  und  Juli  1862 
erreichte  er  seinen  Höhepunkt  an  Ausbreitung  und  Gefährlichkeit; 
im  Laufe  des  Jahres  1862  erlagen  ihm  155  Personen  (darunter  149 
Kinder  unter  15  Jahren)  von  1501  überhaupt  Gestorbenen  =  10  pCt 

Als  heftigere  Epidemie  erlosch  er  im  Anfange  des  Jahres  1863 
und  kann  jetzt  als  verschwunden  augesehen  werden,  da  ihm  in  den 
letzten  sechs  Monaten  jenes  Jahres  nur  drei  Opfer  fielen  (im  Jahre 
1864  erfolgte  kein  Todesfall  mehr  daran).   Es  starben  daran : 
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Uebertrag.  . 
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29 

In  den  Jahren  1851 — 63  hat  er  264  Todesfälle  veranlasst  unter  . 
16,699  überhaupt  Gestorbenen  =  149  pCt.,  und  zwar  im  Alter  von: 


1851—60 

1861 
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1863 

0-  1  Jahr 

8 

3 

11 

1—  5 

20 

11 

80 

20 

131 

5-10 

9 

21 

52 

5 

87 

10—15 

11 
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24 

15-20 
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4 

6 

20—30 

2 

2 

1 

5 

44 

36 

155 

29 

2G4 

Wir  reihen,  zur  Ergänzung  des  im  vorigen  Jahrgange  Mitge- 
teilten einige  vergleichende  Mittheilungen  aus  anderen  Orten  an. 
Dr.  Cless  berichtet  von  Stuttgart:  „Im  Vorjahr,  1862,  war  der 
Scharlach  die  herrschende  Krankheit  gewesen;  er  hatte  mit  Anfang 
dieses  Jahres  als  Epidemie  begonnen,  die  am  Schlüsse  des  Jahres 
noch  nicht  erloschen  war,  mit  einer  Todtenzahl  von  120  Kindern  und 
3  Erwachsenen.  Die  ersten  drei  Monate  des  Jahres  1863  zählten 
noch  je  11,  10  und  9  Todesfälle;  von  da  an  darf  wohl  das  Ende 
der  Epidemie  datirt  werden,  aber  die  Krankheit*  erlosch  damit  nicht 
in  unserer  Stadt,  sondern  erschien  in  zerstreuten  Fällen  das  ganze 
Jahr  hindurch,  übrigens  in  den  letzten  Monaten  mit  überwiegend  gut- 
artigem Charakter.  Am  Scharlach  sind  gestorben  im  Jahr  1863  61 
Kinder  und  2  Erwachsene,  somit  gerade  die  Hälfte  von  der  Zahl  der 
Opfer  des  vorausgegangenen  Jahres.  Die  Scharlachepidemie  hatte  im 
Jahr  1862  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Sterblichkeit  der 
Altersclasse  vom  zweiten  bis  vierzehnten  Lebensjahr  zur  Folge  gehabt; 
die  Zahl  der  in  dieser  Altersclasse  Gestorbenen  betrug  damals  229, 
im  letzten  Jahr  ist  dieselbe  auf  157  zurückgegangen."  (NB.  Im 
Januar  1864  kamen  noch  4  Todesfälle  an  Scharlach  vor,  dann  nicht 
wieder  vor  dem  Jahre  1865,  in  welchem  5  Kinder  und  1  Erwachsener 
in  Stuttgart  daran  starben.)  —  Mit  einziger  Ausnahme  des  Oberamts 
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Waldsee  ist  im  Etatsjahre  1862/63  im  ganzen  Königreich  Würtemberg 
kein  Bezirk  vom  Scharlach  verschont  gebliehen  und  in  der  Mehrzahl  der 
Bezirke  hat  sich  die  Krankheit  nicht  auf  einzelne  Gemeinden  be- 
schränkt, sondern  über  den  gesammten  oder  wenigstens  grösseren 
Theil  des  Bezirks  verbreitet,  meist  mit  vereinzelten  Fällen  beginnend, 
bis  sie  allmälich  epidemische  Ausbreitung  gewann.  Wie  stark  der ' 
Scharlach  in  die  Mortalität  eingegriffen,  mögen  einige  Zahlen  zeigen. 
Im  Oberamt  Tuttlingen,  dessen  Scharlachepidemie  wohl  die  stärkste 
und  bösartigste  im  ganzen  Lande  gewesen,  hat  die  Krankheit  nicht 
weniger  als  402  Opfer  gefordert  (34  Prozent  sämmtlicher  Todter), 
und  zwar  im  1.  Lebensjahre  33,  vom  2.  bis  7.  331,  vom  8.  bis  14. 
noch  32,  vom  15.  bis  20.  nur  5  und  über  dem  21.  noch  einen.  Nur 
in  3  Gemeinden  des  ganzen  Oberamtes  sind  keine  Todesfalle  an 
Scharlach  vorgekommen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Seuche  sehr  bös- 
artig gewesen,  sodass  durchschnittlich  15 — 20  pCt.  aller  Erkrankten, 
in  mehreren  Orten  wie  in  der  Stadt  Tuttlingen  gewiss  25  pCt.  der 
im  2.  bis  7.  Lebensjahre  Erkrankten  gestorben  sind.  In  Böblingen 
wurden  im  Jahr  1863  121  Kinder  geboren  und  140  Personen  star- 
ben, davon  37  (also  26  pCt.)  am  Scharlach.  Die  grosse  Sterblich- 
keit an  Scharlach  wird  vielfach  der  Scheu  vor  frischer  Luft  und  frischem 
Wasser,  dem  engen  Zusammeuwohnen  und  der  vielfach  auch  von  wohl- 
habenden Bauern  genossenen  schlechten  Nahrung  zugeschrieben. 

Aehnlich  wüthete  in  demselben  Jahre  der  Scharlach  in  vielen 
deutschen  Ländern.  Der  am  ärgsten  heimgesuchte  Ort  dürfte  aber 
wohl  Eupen  gewesen  sein.  Die  Stadt  liegt  800  Fuss  über  dem  Meer, 
hat  jedocli  sumpfige  Umgebung;  „durch  die  Strasse,  in  welcher  die 
ersten  Scharlachfalle  auftraten,  fliesst  ein  nicht  zugedeckter  Bach, 
in  welchen  viele  Kanäle  einmünden,  die  das  schmutzige  Wasser  aus 
Maschinenfabriken,  Eisengiessereien,  Tuchfabriken  u.  s.  w.  aufnehmen." 
*  In  den  8  Jahren  1855  —  1862  starben  bei  einer  Bevölkerung  von 
13,190  Seelen  im  Ganzen  2554  Personen,  jährlich  319  durchschnitt- 
lich, =  1  Todesfall  auf  41  3  Personen,  oder  =  2  41  pCt.  Sterblich- 
keit. Im  Jahr  1863  aber  starben,  gegenüber  von  417  Geburten,  488 
Personen,  =  1  Todesfall  auf  27  Personen  oder  ==  3-7  pCt.  Sterb- 
lichkeit. Davon  kamen: 

330  Todesfälle  auf  das  Alter  von   0—14  Jahren 
19        „         „    „      „      „    14—30  „ 
34        „         „     „      „      „    30 — 50  „ 
71        „         n     fi      jf      ff    50 — 75  „ 


75—90  „ 
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Diese  hohe  Sterblichkeit  war  ganz  ausschliesslich  durch  den  Schar- 
lach bedingt.  Es  starben  daran  vom  16.  August  bis  31.  Dezember 
1863  nicht  weniger  als  214  Kinder,  d.  h  43  8  pCt.  aller  Todesfälle 
fallen  dieser  einen  Krankheit  zur  Last. 


Auch  in  England  war  das  Jahr  1863  in  bis  dahin  unerreichtem 
Maasse  von  Scharlach  heimgesucht;  es  starben  in  England 


Oberhaupt 

an  Scharlach 

und  zwar 

davon 
unter  5  J. 

unter  U. 

1-2  J. 

2-3  J. 

S-4  J. 

4-5  J. 

1855 

425,703  =  2261  °/o 

16,929 

10,631 

1131 

2,306 

2,700 

2,537 

1,957 

1856 

390,506  r-r  2  051 

13,557 

8,830 

985 

1,930 

2.161 

2,0S5 

1,669 

1857 

419,815  =  2  ISO 

12,646 

8,127 

855 

1,790 

2,032 

1.988 

1,462 

1858 

449,656  =  2-301) 

23,711 

15,390 

1444 

3,468 

3,980 

3,638 

2,860 

185*) 

440,781  =2-239 

19,310 

12,551 

1294 

2,824 

3,062 

2,992 

2,379 

lKCO 

422,721  =  2  1 24 

9.305 

6,068 

636 

1,378 

1,499 

1,409 

1,146 

1S61 

435.114  =  2  163 

9,077 

5,892 

572 

1,28s 

1.490 

1,423 

1,119 

1802 

430.566  =  2-147 

14,8'!4 

9,569 

903 

2,1 5s 

2,454 

2,268 

1,786 

1863 

473,837  =  2  305 

30,175 

19,222 

1761 

4,050 

4,886 

4,683 

* 

3,842 

149,844 

96,280 

9581 

21,192 

24,264  j  23,023 

18,220 

Es  kamen  im  Jahr  1863  somit  1498  Todesfälle  an  Scharlach 
auf  1,000,000  Einwohner  jeden  Alters;  in  den  Jahren  1851  —  1857 
schwankte  dies  Verhält niss  zwischen  746  und  1055,  im  Jahr  1858 
stieg  es  plötzlich  auf  1572.  Aber  darunter  war  Cynanehe  maligna 
eingeschlossen,  mit  welcher  anfangs  diphtheria  verwechselt  war.  Im 
Jahr  1859  ward  diese  Krankheit  allgemein  erkannt  und  von  der 
Sterblichkeit  (1513)  ward  der  dritte  Theil  (492)  bestimmt  der  diphtheria 
zugeschrieben.  Die  Sterblichkeit  in  den  nächsten  4  Jahren  war  fol- 
gende: für  Scharlach  493,  456,  738  und  1498,  für  diphtheria  265, 
227,  244  und  320.  Im  Jahr  1863  starben  4230  Knaben  und  3962 
Mädchen  im  Alter  von  5  bis  10  Jahren  an  Scharlach;  d.  h.  der  dritte 
Theil  der  Todesfälle  in  dieser  Altersciasse  kam  auf  Scharlach.  Die 
Tödtlichkeit  des  Scharlachs,  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Erkrankungen 
nahm  mit  zunehmendem  Alter  fortwährend  ab  und  auf  die  39,022  in 
den  Jahren  1855 — 63  durch  Scharlach  veranlassten  Todesfälle  aus 
der  Altersclasse  von  5 — 10  Jahren  kommen  wohl  eben  so  viele  Krank- 
heitsfälle, als  auf  die  96,280  Todesfälle  an  Scharlach  von  0 —  5  Jahren 
(26r  Bericht  des  registrar  general). 

Das  Verhältniss  der  Todesfälle  an  Scharlach  zu  der  Gesammt- 
sumrae  der  Todesfälle,  sowie  zur  Bevölkerung  wird  aus  nachstehen- 
der vergleichender  Zusammenstellung  deutlicher  hervortreten. 
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Frankfurt »)  .  .  . 

,,  ... 

n  ... 
Wiesbaden ')  .  . 
Nürnberg3)  .  .  . 
Lübeck  «).... 
Stuttgart 6)  .  .  . 
Broslau«) 

Wien7)  

Bayern  e)  .... 
Baden  »)  

Genf  ,0) 

Paris H)  ..... 
Belgien  n)  .  .  .  . 
Brüssel  •*).... 
Amsterdam  ,3) .  . 

Haag  1S)  

Leyden  '*) .  .  .  . 
Schweden  u)  .  . 
England  l5)  .  .  . 

England !  *Ä™W 
K  /Weiber 

Providenee  ,e)  .  . 

Rhode-Island 

Massachusetts  ,8) 

New-York  **)... 

Ohio  8)  


tungs- 

jahre. 
• 

Durch- 

f TpRJlmTTlt« 

zahl  der 
Todesfalle. 

Todes- 
lalle  an 
Scharl. 

Aul  100 

1  Todesfall 

schnitt!. 
Einwoh- 

1  ouest. 
kamen 
solche  an 

an  Scharl. 
auf  .  .  . 

ocnari. 

Viritt'/iVinor 
•T-ilII«  Ullllt  r 

1851—60 

65,171 

12,390 
7,311 

44 

0-35 

14,811 

1861—65 

75,000 

223 

305 

1,681 

1851-65 

68,447 

19,701 

267 

1-35 

3,846 

1844-68 

15,200 

5,637 

30 

053 

7,600 

186%  — *A 

64,674 

11,126 

39 

035 

8,289 

1849-56 

6,911 

11 

016 

1853-65 

52,780 

16,218 

444 

273 

1,545 

1851,52,63,64 

134,200 

19.752 

563 

2-85 

953 

1862-65 

544,120 

71,492 

1,054 

1-47 

2,030 
5,000 

1844-50 

— 

100 

1851-57 

— 

149 

2,300 

1852-63 

1,350,480 

428,872 

4,897 

1-17 

3,310 

1838—55 

16,856 

83 

049 

10,000 

1832—59 

— 

777 

— 

1851  —  60 

4,600,000  1,020,269 

12,107 

W7 

3,800 

1861—64 

182,960 

21,093 

301 

142 

2,439 

1855-64 

250,000 

71,798 

359 

1-500 

6,963 

1860—65 

83,621 

12.214 

29 

0237 

16,724 

1861-64 

37,544 

4,010 

4 

0-099 

37,544 

1861-64 

3,965,899 

315,343 

7,010 

2-22 

2,264 

1851  —  60 

18,996,916 

4,210,715 

3  M5 

1,140 

9.278,742 

2,138,536 

84,310 

894 

1,100 

9,718,174 

2,072,179 

82,122 

396 

1,183 

1840-64 

22,050 

1,055 

4-78 

1852-64 

147,545 

29,496 

1,434 

486 

1,341 

1842-64 

1,231,066 

25.267 

4*59 

1,019  I9) 

1849-  50 

2-26 

449 

M  Jährliche  Berichte  über  den  Civilstand  Frankfurts. 

*.  Müller,  Wiesbadens  Gesundheitsverhiiltnisse  1860.  -  li  Scharlachtodesfalle  im  Jahre  1844, 
12  Im  J.  1816. 

'\  Berichte  von  Dr.  KUttl injrcr  im  NUrnbcrirer  Anzeiger. 
*t  Neue  Ltibeckische  Blatter.  1858. 

ll  Schriftliche  Mittheiluntr  des  ( Ibernied  Izinnlraths  Dr.  Cless.    65  Todesfälle  an  Scharlach 

kommen  auf  da«  J.  1853,  138  auf  1H56.  123  auf  1862  und  63  auf  1863. 
*!  Griitzer  MilthellunKen  etc.   Die  Sterblichkeit  In  Breslau  überhaupt  war  =  1  Todesfall  auf 
25  4»  Einwohner  in  den  Jahren  1832-62,  1:27  72  in  den  J.  1853-64  und  1:  27*17  in  den  4 

oben  erwähnten  Jahren. 
T)  Schriftliche  Mitthcilunjr  von  Dr.  Glatter. 

*l  Oesterlen,  Handb.  der  medielnisehen  Statistik.  —  Zwischen  0*6  und  1'8  j»Ct.  schwankend. 
"')  Beitrüge  zur  Statistik  der  Inneren  Verwaltung  Badens.    18.  Heft. 

'")  Marc  d'Esplne,  statistiquo  mortnalre  com*>aree.   1858.   —   Zwischen  0-1  und  1*1  pCt. 
schwankend.  . 

")  BeliriQue.   Expose  de  la  Situation  du  royaumc.   Periode  decennalc  de  1851  ä  1860. 
u)  Annuaire  de  la  mortalite  de  Bruxelles  par  E.  Janssens. 

"i  Schriftliehe  Mittheilunjr  des  statistischen  Bureau  im  Haajr.  —  Ohne  TodtjrcUorne.  —  Von 
den  Todesfällen  an  Scharlach  in  Amsterdam  kommen  150  auf  das  Jahr  1858,  82  auf  1851», 
62  auf  1863  und  »6  auf  1864;  von  den  29  Todesfällen  im  Haa*  kommen  20  auf  das  Jahr  1864. 

'*)  Jahresbericht  der  statistischen  Cfcntralcommlssion.  Auf  das  Jahr  1863  kommen  T407  Todes- 
fälle an  Masern. 

'''\  Annual  reports  of  the  rejristrar  (reneral,  —  besonders  der  25.  und  26. 

'«»  Annual  reports  of  the  births,  marrin^cs  and  deaths  in  the  city  of  Providenee,  1857  -  66.  Im 

Jahr  1864  141  Todesfälle  an  Scharlach  =  11-21% 
")  Annual  rcjristration  reports  to  the  general  assembly  of  Rhode-Island.    1854—  66.  i 
"i  Twenty  third  re»ristration  report  to  the  lejrislature  of  Massachusetts.  1866. 
»')  Diese  Zahl  bezieht  sich  auf  die  Jahre  1855-64. 
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Aus  diesen  Aufstellungen  erhellt  (unter  Abzug  von  Paris,  für 
dessen  ungewöhnlich  und  unwahrscheinlich  hohe  Ziffer  genauere  Ge- 
währ fehlt),  dass  auf  dem  europäischen  Continent,  so  weit  die  uns 
zugängigen  Zahlen  reichen,  der  Scharlach  durchschnittlich  nur  wenig 
mehr  als  1  pCt.  der  Todesfälle  veranlasst.  Wo  sich  ein  noch  geringeres 
Verhältniss  ergibt,  dürfte  dies  meist  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
die  Beobachtung  sich  auf  einen  kürzeren  Zeitraum  von  Jahren  er- 
streckt, in  welchen  zufällig  keine  oder  doch  keine  schwerere  Schar- 
lachepidemie fiel.  Dies  scheint  durch  die  Erfahrung  von  Frankfurt, 
wenn  man  sie  in  eine  Periode  vor  und  eine  andere  nach  1860  theilt, 
deutlich  bestätigt  zu  werden. 

In  England  und  im  nördlichen  Amerika  (aus  welch  letzterem 
wir  freilich  nur  aus  2  Staaten  hinreichende  Zahlenmengen  zusammen- 
stellen konnten)  ist  die  Sterblichkeit  an  Scharlach  etwa  dreimal  so 
gross,  als  auf  dem  europäischen  Continent.  Ein  Hauptunterschied 
liegt  aber  auch  darin,  dass  auf  Letzterem  allerwärts  von  Zeit  zu  Zeit 
stark  ausgeprägte  Scharlachepidemieen  auftreten,  welche  mit  sehr 
scharlachfreien  Perioden  wechseln,  während  in  England  und  Amerika 
allerdings  auch  schwerer  heimgesuchte  Jahre  vorkommen,  die  Schwan- 
kungen aber  viel  geringer  sind  und  fast  scharlachfreie  Jahre  eigent- 
lich nicht  beobachtet  werden. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  an  Scharlach  Gestorbenen  und  auf 
die  Monate,  in  welchen  der  Tod  erfolgte,  liegt  nicht  viel  brauchbares 
Material  vor: 


Beob- 
achtungs- 
jahre. 

Todes- 
fälle an 
Schar- 

• 

I 

1 

O 
i— i 

1 

I 

O 
Ol 

1 

O 
CO 

O 

1 

0  und 
trüber 

)ekaont| 

lach. 

o 

1 

Ol 

Wiesbaden  . 

1844—58 

so 

2 

. 

; 

2 

2 

1838—56 
1851-66 

83 
264 

7 

An 

4 

2 

1 

Frankfurt  .  . 

11 

131 

87 

24 

6 

5 

Brüssel.  .  .  . 

1S(>3— 65 

292 

23 

175 

69 

9 

10 

3 

3 

Belgien  .  .  . 
England  .  .  . 

1851—60 

6,020 

1,275 

2,815 

1,129 

477 

113 

53 

158 

1851-60 

166,432 

11,234 

94,573 

44,573 

9928  2764 

12S1 

1244 

1231 

1852-64 

(20-25) 

D 

(25-35) 

(35  u.  mehr) 

Rhode-Inland 

1,434 

£»68 

868 

58 

4 

Massachusetts 

(12%  Jahr) 

1855— Ct 

11,885 

8,322 

2,632|  4961  169 

125 

58 

52 

31 

oder  in  Procenten: 

• 

Frankfurt  .  . 

100- 

4-17 

49'62 

32-95 

9-09| 

2L'7 

1-89 

Brüssel  .  .  . 

100- 

7-87 

59-93 

23-6* 

3-08 

8-42 

102 

1-02 

Belgien  .  .  . 

100- 

4-17 

46-76 

18-75 

7  92 

1-87 

0-88 

2-62 

England  .  .  . 

100- 

6"75 

56  82 

26*54 

1-66 

0-76 

0*74 

0-73 

596| 

(20-25) 

(25-35) 

(36  u.  mehr) 

Khod.-Fsliind 

100- 

67-50 

25-G6 

4-04! 

2-79 

100- 

70 

02 

22-14  j 

4-17 1  142 

1-05 

0-49 

0-45 

0-27 

Wie  man  sieht,  liefern  die  verschiedenen  Länder  keine  sehr 
wesentliche  Unterschiede,  nur  leidet  in  Amerika  das  erste  Kindes- 
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alter  bis  zu  5  Jahren  etwas  stärker  im  Vergleich  zu  den  späteren 
Jahren  als  in  Europa. 

In  Betreff  der  Monate,  welche  die  Todesfälle  an  Scharlach  lie- 
ferten, ist  die  Ausbeute  noch  ärmer,  da  uns  hier  England  und  Belgien 
fehlen. 


* 

c 

u 
•O 

S 

'S 

'c 

> 

Beobachtungs- 

Zahl  der 
Scharl.- 

* 

V 

U, 

< 

< 

SJ 

O 

o 

a 

Todesf. 

Wieabaden  .  .  . 

1 

2 

2 

1 

4 

6 

7 

~ 

1844-58 

30 

Genf  

6 

6 

7.  5 

10 

3 

ß 

b 

6 

15 

6 

8 

1838—55 

83 

Frankfurt 

28 

13 

15 

31 

27 

29 

15 

15 

21 

23 

29 

1853—63 

263 

Stuttgart  .... 

29 

32 

Sl 

26 

32 

29 

4« 

70 

53 

44 

31 

1853—65 

444 

Briituiel  

38 

25 

17;  13 

23 

15 

17 

16 

18 

20 

40 

39 

1862,  1861, 1865 

281 

Rhode-Island  . 

88 

83 

76 

66 

37 

21 

17 

25 

62 

76 

1853—58 

706 

Massachusetts 

1391:1181 

1251 

1 184 

794 

6T4 

501 

706 

876 

1230 

1855—64 

11885 

do. 

165 

178 

186 

178 

•z 

79 

m 

84 

92 

127 

111 

1864 

1502 

oder  in  Procenten: 


1 

»1 

u 

3 

c 

4 

+i 
o. 

«i 

t» 

• 

► 
o 

| 

«5 

< 

p< 

>-» 

< 

OB 

O 

Ä 

a 

7  2« 

7*« 

8-43 

6*02 

12  04 

3*61 

7-22 

6*02 

7*22 

18*07 

7-22 

9*64 

Frankfurt  .  .  . 

10-61 

4-98 

5*70 

6*46 

11-78 

10-26 

1102 

5-70 

5'70 

7*98 

8-74 

11*02 

Stuttgart  .... 

6'53 

720 

6*98 

4-72 

5  85 

7-20 

6*53 

10-36 

15*76 

11-93 

9-90 

6-9H 

Brüssel  

1352 

H-8I.I 

6*04 

4-62 

8-18 

5-33 

6*04 

5-60 

6-39 

7-11 

11  23 

13-87 

Rhode- Island  . 

18-46 

11-75 

13-65 

10-76 

9-35 

8'34 

524 

2.97 

2-40 

3-54 

8-78 

10-76 

Ma&6achuA6ttA  , 

11-71 

9-ye 

10-52 

y-96 

8-76 

8-06 

6-68 

5-67 

4-47 

5-94 

7-37 

10« 

Diese  Zahlen  umfassen  zu  wenige  Orte  und  zum  Theil  zu  wenige 
Jahre,  um  bestimmte  Schlüsse  zu  gestatten,  doch  scheint  immerhin 
Winter  und  Frühjahr  stärkere  Sterblichkeit  mit  sich  zu  führen  als 
der  Herbst  und  namentlich  als  der  Sommer. 


In  Frankfurt  starben  an 

Scharlach     Masern     Keuchhusten  Typhus 


1851—60  44  106  129  601 

1861  36  35  7  50        ♦  • 

1862  155  1  5  37 

1863  29  12  41  22 

1864  —  28  9  25 

1865  3  —  19  67 


Wenn  der  Scharlach,  der  viel  seltener  epidemisch  auftritt,  im 
Sommer  1863  als  Epidemie  erlosch,  so  begann  dagegen  im  Spät- 
herbst eine  neue  Masern epidemie.  Dieses  Mal  waren  dabei  die 
Augen  stark  ergriffen,  der  Ausschlag  stark,  Katarrh  ziemlich,  der 
Verlauf  im  Ganzen  günstig.  In  den  letzten  14  Jahren  hatten  wir 
drei  Masernepidemien.  Die  erste  von  Februar  bis  Juli  1855,  die 
zweite  von  März  bis  Juli  1858,  die  dritte  von  November  1860  bis 
Juli  1861.    Es  erlagen  ihnen  47,  43  und  44  Kinder,  eine  auffallend 
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Gefährlichkeit  der  einzelnen  Epidemien.  Die  jetzige 
begann  ebenfalls  im  November  (1863),  hat  aber  nicht  wiederum  erst 
im  Juli,  sondern  schon  im  März  (1864)  ihr  Ende  erreicht.  In  den  Jahren 

starben  daran : 


1851  bis  1853  erfolgte  kein  Todesfall  an  Masern.  Es 

1854    1855     1856     1857     1858    1859  1860 


im  Januar  —  — 

Februar  —  5 

März  —  6 

April  —  12 

Mai  —  9 

Juni  —  9 

Juli  _  4  — 

August  1  —  — 

September  1  —  — 

October  2  1  — 

November  —  1  — 

December  —  —  — 


1 


—  1 


5  —  — 
2  - 
8  —  — 

22  —  — 

6  —  — 


1SG1 

3 
5 
9 

10 
5 
2 
1 


1862    1863  186t 

—  —  14 

—  —  3 


'i 


1  —  —  1  —  —  6  — 
-    —    —     8    —      1      6  — 


4    47    —      3    43    —      9    35      1    12  17 

Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Epidemien  betrugen 
31,  27  und  27  Monate.  Dem  Alter  nach  starben  in  den  Jahren 
1851  bis  1863 


im  Alter  von 

Keuchhusten. 

Masern. 

Scharlach. 

Männl. 

Weibl. 

Mininin 

Männl.  Weibl. 

Summa 

M&nnl. 

Weibl 

Suxi  i  nm 

0—  1  Jahr. 

37 

50 

87 

11 

18 

29 

8 

3 

u 

1-5    „  . 

37 

53 

90 

59 

51 

110 

76 

-  r 

55 

131 

ff-lO    „  . 

5 

4 

8 

7 

7 

14 

37 

50 

87 

10—15    „  . 

15 

9 

24 

15—20    „  . 

1 

5 

(i 

20—30  . 

2 

3 

5 

30—40    „  . 

1 

1 

78 

107 

185 

77 

77 

154 

139 

i  125 

264 

Der  Keuchhusten  begann  im  Februar  zu  erscheinen;  die  ersten 
Todesfälle  daran  ereigneten  sich  im  April.  Es  starben  in  diesem 
Monat  4  Kinder  daran,  und  in  den  folgenden  Monaten  bis  zum  Schluss 
des  Jahres  je  9,  7,  3,  5,  4,  4  und  1. 

Es  erhellt  hieraus,  in  welchem  Verhältniss  Keuchhusten  für  die 
erste  Kindheit,  Masern  für  ein  etwas  späteres  Jugendalter  und  Schar- 
lach für  ein  noch  späteres  vorzugsweise  gefährlich  sind.    Noch  deut- 
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lieber  ergibt  sich  dies  aus  einer  procentlichen  Zusammenstellung,  deren 
allgemeine  Gültigkeit  sich  ergibt,  wenn  wir  die  Beobachtungen  Eng- 
lands daneben  stellen.  In  England  waren  nämlich  in  10  Jahren  1851 
bis  1860  gestorben 


im  .-viier  \<in 

Iin  lYellt  II  Illlblrll 

0—1  J. 

38,289 

13,965 

11,234 

1-5  „ 

53,186 

56,681 

94,573 

5-10  „ 

3,859 

6,008 

44,177 

10—15  „ 

206 

764» 

9,928 

15—20  „ 

32 

235 

2,764 

20—25  „ 

10 

155 

1,281 

25—35  „ 

20 

181 

1.244 

35—100  „ 

22 

422 

1,231 

in  Summa 

95,624 

78,2 1 1 

166,432 

Hiernach  starben  also: 


■ 

im  Alter  von 

an  Keuchhusten  in 

an  Masern  in 

an  Scharlach  in 

Frankfurt. 

England. 

Frankfurt. 

England. 

Frankfurt. 

England. 

0-1  Jahr 

470 

400 

18*8 

17*8 

41 

6*7 

1-5  „ 

486 

556 

71-4 

723 

496 

56*6 

5-10  „ 

46 

40 

90 

76 

329 

265 

10—15  „ 

02 

09 

90 

59 

15-20  „ 

0-3 

22 

1-6 

20-25  „ 

1-8 

07 

überhaupt 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

r.  Ib.  0.  V«rw.  4.  Mrdi.  iu«lw.  VII.  J»Lrg. 
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b.  Berirht  Iber  «Iii*  mediniiisdie  Wnheilmig, 

vorgetragen  im  Aerztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  am  Main  " 

von 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

Hosjiitalarzt. 

a)  Von  den  hier  aufgezählten  Kranken  haben  gelitten :  8  an  Febris 
continua  remittens.  3  an  Febris  intermittens,  9  an  Catarrhus,  34  an 
Rheumatismus.  10  an  Bronchitis,  4  an  Pleuritis,  4  an  Pneumonia,  1 
an  Pericarditis,  2  an  Perityphlitis.  1  an  Periostitis,  1  an  Hydrarthus, 
1  an  Morbus  Brighti,  1  an  Orchitis,  10  an  Angina,  4  an  Erysipelas, 
3  an  Scarlatina  3  an  Lumbago ,  8  an  Ischias ,  1  an  Haematemesis, 
7  an  Haemoptysis,  1  an  Podagra,  2  an  Cardialgia,  4  an  Colica,  1 
an  Cholera,  5  an  Diarrhoea,  2  an  Icterus,  9  an  Gastricismus.  9  an 
Alcoholismus,  3  an  Neuralgia,  3  mit  Insult us  epilepticus,  7  an  Ischuria, 

1  mit  Paralysis  vesic.  urinariae,  2  an  Ervthema,  9  an  Eczema,  1  an 
Zoster,  1  an  Impetigo,  1  an  Furunculus,  1  an  Oedema  pedum,  2  an 
Vertigo,  1  an  Commotio  cerebri,  1  an  Asphyxia,  2  an  Melancholia, 
3  an  Apoplexia,  1  an  Dolores  pedis,  1  an  Dyspnoea,  2  mit  Contusio, 

2  mit  Abscessus,  3  mit  Ebrietas,  1  an  Refrigerium,  1  an  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  5  an  Debilitas.  8  mit  Morbus  fictitius. 

b)  Hiervon  haben  gelitten:  3  an  Febris  continua  remittens,  1 
an  Typhus,  6  an  Catarrhus,   10  an  Rheumatismus,  6  an  Pleuritis, 

1  an  Pneumonia,  12  an  Bronchitis,  4  an  Peritonitis,   l  an  Cystitis, 

2  an  Hydrocephalus,  4  an  Angina  tonsillaris,  2  an  Angina  parotidea, 
1  an  Gastritis,  1  an  Metritis,  1  an  Perityphlitis,  1  an  Otitis,  2  an 
Erysipelas,  5  an  Scarlatina,  1  an  Morbus  Brighti,  1  an  Lumbago, 
1  an  Ischias,  4  an  Haemoptysis,  5  an  Colica,  1  an  Diarrhoea,  1  an 
Cholera,  3  an  Gastricismus,  1  an  Melaena,  2  an  Metrorrhagia,  1  an 
Dysmenorrhoea,  1  an  Congcstio  sanguinis  ad  caput,  1  an  Vertigo, 
1  an  Apoplexia,  2  an  Anaemia,  5  an  Chlorosis,  5  an  Hysterismus, 
1  an  Liehen,  2  an  Eczema,  1  an  Impetigo,  1  an  Zoster,  3  an  Ab- 
scessus, 1  an  Infarctus,  1  an  Enuresis,  1  mit  Graviditas,  6  an 
Debilitas. 

c)  Männer  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen :  4  mit  Tuber- 
culosis, 2  mit  Bronchitis,  5  mit  Pleuritis,  1  mit  Diabetes  mellitus, 

1  mit  Laryngitis,  2  mit  Vitium  cordis,  2  mit  Herpes,  1  mit  Asthma, 

2  mit  Pneuraohydrothorax,  2  mit  Tumores  abdoininis,  1  mit  Fistula 
ani,  1  mit  Caries  vertebrarum,  2  mit  Apoplexia,  l  mit  Lithargyris- 
mus,  2  mit  Gastricismus,  1  mit  Vertigo,  1  mit  Cephalaca,  1  mit  Pa- 
resis,  1  mit  Dolor  pedis,  1  mit  Periostitis. 
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d>  Weibliche  Kranke  haben  das  Hospital  gebessert  verlassen: 
2  mit  Toberculosis,  6  mit  Vitium  cordis,  1  mit  Pleuritis,  ]  mit  Bron- 
chitis, 2  mit  Scrophulosis.  2  mit  Psoriasis,  1  mit  Ischias.  1  mit  Hy- 
steria,  1  mit  Dysmenorrhöen  2  mit  Cardialgia.  2  mit  Arthitis,  1  mit 
Apoplexia.  1  mit  Epilepsia,  1  mit  Enuresis.  1  mit  Carcinoma  uteri, 
1  mit  Paresis. 

e)  Hiervon  1  mit  Paresis,  1  mit  Cirrhosis  hepatis,  1  mit  Tumor 
abdominis,  1  mit  Tuberculosis,  1  mit  Cystitis,  1  mit  Eczema,  1  mit 
Abscessus. 

f)  Hierunter  1  mit  Eclampsia,  1  mit  Dysecoüa,  1  mit  Syphilis, 
1  mit  Mania. 

g  und  h)  Das  Nähere  hierüber  in  dem  Bericht  selbst. 

Tuberculoße  haben  wir  vom  1.  Juli  1862  bis  Ende  December 
1663  48  behandelt,  nämlich  28  männliche  und  20  weibliche.  Am 
1.  Januar  1864  sind  6  Tuberculose,  nämlich  3  männliche  und  3 
weibliche  in  Behandlung  geblieben.  Während  die  Todtenliste  der  me- 
dicinischen  Abtheilung  dieses  Zeitraums  im  Ganzen  87  Fälle  zählt 
sind  hierunter  20  männliche  und  13  weibliche,  also  zusammen  33 
Kranke,  die  der  Tuberculose  verfallen  sind.  —  Das  Alter  der  Ver- 
storbenen betreffend,  so  ist  von  den  männlichen  1  von  26,  2  von 
27,  1  von  28,  2  von  30,  1  von  35,  2  von  36,  1  von  37,  1  von  38, 

1  von  47,  2  von  50,  1  von  54.  1  von  56,  1  von  58,  1  von  61.  1 
von  64,  1  von  76  Jahren  gewesen.  Von  den  weiblichen  an  Tuber- 
culose Verstorbenen  war  1  von  23,  1  von  25,  1  von  26,  1  von  31. 

2  von  34,  1  von  36,  1  von  44,  1  von  46,  1  von  51,  1  von  54,  1 
von  55,  1  von  66  Jahren.  Bei  dieser  letzten  Kranken  fand  sich  ausser 
der  sehr  weitgediehenen  Lungentuberculose  die  Leber  mit  dem  Zwerg- 
fell an  vielen  Stellen  verwachsen  und  mit  vielen  kleineren  und 
grösseren  Krebsknoten  durchsetzt.  Mehr  oder  weniger  gebessert 
konnten  im  Laufe  des  Rechnungsjahres  9  Kranke  mit  Tuberculose 
entlassen  werden. 

Ueber  einen  Privatkranken  mit  Tuberculose,  dessen  ich  in  einigen 
der  vorhergehenden  Berichte  Erwähnung  gethan  habe,  kann  ich  dies- 
mal nicht  ganz  so  Gutes  wie  bisher  mittheilen.  Seit  dem  Frühling  des 
laufenden  Jahres  (1863)  hat  derselbe  öfter  auf  einige  Zeit  an  Husten 
mit  Schleimauswurf  gelitten,  und  ebenso  ist  der  Stuhlgang  weniger 
selten  diarrhoeartig  gewesen,  ohne  dass  die  Ausleerungen  häufiger 
als  gewöhnlich  gewesen  wären.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  hat  mich  nichts  Auffallendes  entdecken  lassen,  dagegen  ver- 
schlechterte sich  allmälig  das  Aussehen  des  Patienten,  das  Körper- 
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gewicht  nahm  ab,  ab  und  zu  wurde  der  Puls  etwas  frequenter  und 
eine  auffallende  Kräfteabnahme  trat  ein.  Seit  dem  22.  October  nimmt 
er  nun  neben  dem  Leberthran,  der  bisher  nur  vorübergehend  auf 
kurze  Zeit  ausgesetzt  worden,  3mal  täglich  2  Gran  Tannin  in  Pillen- 
form.  Dies  Mittel  scheint  besser  zu  wirken  als  die  Pulver  aus  Ferrum 
salit um  mit  Extr.  nucis  vomicae  aquosum,  welche  ich  früher  mit  Er- 
folg gegeben  hatte.  In  diesem  Augenblick,  Anfang  November,  sieht 
Patient  wieder  besser  aus,  die  Kräfte  haben  merklich  zugenommen, 
von  viel  Husten  ist  nicht  mehr  die  Rede,  der  Stuhlgang  ist  seltener 
flüssig.  Körpergewicht  am  18.  Juni  1859  105%  Pfd.;  am  5.  Januar 
1860  110  Pfd.;  am  18.  Juni  1861  100%  Pfd.;  am  11.  März  1862 
1071/»  Pfd.;  im  Juni  1863  106%  Pfd.;  Juli  23  102  Pfd.;  6.  No- 
vember 105  Pfd.  6.  December  107  Pfd. 

Kranke  mit  Bronchitis  haben  wir  21  männliche  und  11 
weibliche  zu  behandeln  gehabt.  Von  den  ersteren  hat  1 ,  von  den 
letzteren  2  je  zweimal  in  dem  in  Rede  stehenden  Zeitraum  im  Hospital 
Hülfe  gesucht.  Von  den  männlichen  Kranken  waren  2  unter  20  Jahren, 

2  zwischen  20  und  30,  2  zwischen  30  und  40,  1  zwischen  40  und 
50,  6  zwischen  50  und  60,  6  zwischen  60  und  70,  2  zwischen  70 
und  80  Jahren;  von  den  weiblichen  2  unter  20  Jahren,  3  zwischen 
20  und  30,  1  zwischen  30  und  40,  1  zwischen  50  und  60,  2  zwischen 
70  und  80  Jahren.  Gebessert  wurden  3  Frauen  und  1  Mann  ent- 
lassen; der  letztere,  60  Jahre  alt  und  seit  Jahren  an  chronischer 
Bronchitis  leidend,  kam  dann  wieder  in  das  Hospital,  wurde  wasser- 
süchtig und  starb  mit  einem  Gesichtserysipel ;  eine  materielle  Ursache 
der  Wassersucht  liess  sich  in  der  Leiche  nicht  finden,  auch  nichts 
Auffallendes  an  dem  Hirn  und  dessen  Häuten.    Ausserdem  sind  noch 

3  alte  Männer  gestorben,  welche  wiederholt  wegen  chronischer  Bron- 
chitis im  Hospitale  gewesen  waren.  Die  übrigen  Kranken  wurden 
geheilt  entlassen. 

Kranke  mit  Pleuritis  haben  wir  in  diesem  Zeitraum  7  weib- 
liche und  9  männliche  in  Behandlung  gehabt;  von  letzteren  ist,  1 
zweimal  und  1  viermal,  von  deu  weiblichen  1  zweimal  in  diesem  Zeit- 
raum im  Hospitale  gewesen.  Von  den  männlichen  Patienten  war  1 
von  10,  1  von  29,  1  von  34,  2  vou  37,  1  von  41,  1  von  50,  1  von 
68  und  1  von  72  Jahren;  von  den  Weibern  1  von  28,  1  von  33, 
1  von  50,  1  von  54,  1  von  61,  1  von  78  und  1  von  79  Jahren. 
Soviel  ermittelt  werden  konnte,  hat  1  Erkrankung  im  Januar,  1  im 
Februar,  4  im  Juni,  2  im  Juli,  3  im  September,  1  im  October,  1 
im  November  und  1  im  December  stattgefunden.   In  10  Fällen  ist 
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die  rechte,  in  6  die  linke  Seite  ergriffen  gewesen.  In  12  Fällen  ist 
es  zu  flüssigen  Exsudaten  gekommen,  die  bei  8Kranken  vollkommen 
wieder  aufgesogen  worden  sind.  Vier  Kranke  haben  ihre  vollstän- 
dige Heilung  im  Hospitale  nicht  abwarten  wollen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  in  dieser  Hinsicht  der  fol- 
gende Fall.  Ein  37jähriger,  grosser,  gut  und  kräftig  gebauter  Mann, 
der  sich  viel  auf  der  Strasse  herumtreibt,  im  Trinken  nicht  massig 
ist  und  überhaupt  unregelmässig  lebt,  hatte  einige  Jahre  früher  im 
Hospital  einen  Rheumatismus  acutus  febrilis  überstanden,  ohne  dass 
irgend  ein  Folgenübel  zurückgeblieben  war.  Das  Unwohlsein,  wess- 
halb  er  jetzt,  am  12  October  1863.  in  das  Hospital  eintrat,  bestand 
in  Husten,  der  vor  8  Tagen  sich  eingefunden  hatte,  wozu  dann  seit 
3  Tagen  Stechen  in  der  rechten  Brusthälfte  gekommen  war,  dabei  ein 
Dicht  ganz  unbedeutendes  Fieber;  die  physikalische  Untersuchung  er- 
gab die  charakteristischen  Zeichen  eines  weit  heraufreichenden  Exsu- 
date in  dem  rechten  Pleurasack.  Es  wurde  zweimal  geschröpft,  inner- 
lich Dec.  altheae  mit  Nitrum  gegeben,  und  nachdem  hierauf  das  Fieber 
sich  gemindert,  der  Schmerz  beinahe  ganz  aufgehört  hatte,  wurden, 
um  die  Resorption  des  Exsudats  zu  bewirken,  nach  einander  zwei 
Blasen  gesetzt.  Da  nach  der  zweiten  Blase  eine  Abnahme  des  Exsu- 
dats zu  bemerken  gewesen,  so  wollten  wir  am  22.  October  eine  dritte 
Blase  setzen.  Der  Kranke  wollte  darauf  durchaus  nicht  eingehen, 
und  da  er  sich  vollkommen  wohl  fühlte,  verliess  er  gegen  unsern 
Willen  und  unsere  Verwarnung  das  Hospital.  Wie  zu  erwarten  ge- 
wesen, kam  der  Kranke  verschlimmert  am  27.  October  wieder  in  das 
Hospital :  das  Fieber  hatte  sich  von  Neuem  verstärkt,  das  Exsudat  an 
Umfang  zugenommen.  Der  Patient  Hess  sich  nun  die  dritte  Blase 
gefallen,  innerlich  bekam  er  zweistündlich  Calomel  gr.  ß.  Nach  einigen 
Tagen  war  schon  eine  Abnahme  des  Exsudate  zu  bemerken;  mit 
dieser  Abnahme  des  Ergusses  trat  rechterseits  hinten  ein  sehr  exquisit 
tympanitischer  Percussionston  auf,  der  sich  sehr  weit  herunter  er- 
streckte. Trotz  dieser  Besserung  des  örtlichen  Leidens  bildete  sich 
nun  eine  heftige  Bronchitis  mit  starkem  Husten,  reichlichem  Auswurf 
und  heftigem  Fieber  aus,  der  Urin  stets  spärlich  und  dunkelfarbig. 
Bei  dem  Gebrauch  eines  Infusum  digitalis  und  Einreibungen  von  1 
Theil  Jodkalium  auf  8  Theile  Glyzerin  iu  die  pleuritisch  erkrankte 
Brusthälfte  war  bis  zum  6  November  noch  keine  Besserung  der  fie- 
berhaften Bronchitis  erfolgt,  und  in  der  Nacht  auf  den  7.  traten 
höchst  bedenkliche  Erscheinungen  acuten  Lungenödems  ein.  Nach- 
dem dieser  Gefahr  durch  Tinct.  opii  benzoica  zweistündlich  zu  20 
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Tropfen  gegeben,  gesteuert  war,  wurde  am  7.  Sulphur.  aur.  ant.  gr. 
l/4,  Extr.  squill  gr.  8.  zweistündlich  zu  nehmen  verordnet.  Mit  diesen 
Pulvern  wurde  bis  zum  17.  fortgefahren,  die  Jodkalium-Glyzerin-Ein- 
reibungen  dagegen  ununterbrochen  fortgesetzt.  Ende  des  Monats  No- 
vember war  der  Bronchialkatarrh  beinahe  vollständig  gehoben,  nach- 
dem er  in  seinem  Gange  manche  Schwankungen  gemacht  hatte;  der 
Puls  war  ruhig,  der  Urin  hellfarbig  und  reichlich,  der  Husten  sehr 
vermindert,  der  Auswurf  mitunter  sehr  gering;  aus  der  physikalischen 
Untersuchung  ging  hervor,  dass  das  Exsudat  zwar  noch  nicht  ganz 
beseitigt  war,  aber  sehr  bedeutend  abgenommen  hatte;  der  obener- 
wähnte tympanitische  Percussionston  war  verschwunden.  In  der  ersten 
Woche  des  Decembers  trat  eine  weitere  Verminderung  des  pleuri- 
tischen  Ergusses  ein  und  da  das  Hefinden  mittlerweile  sehr  befrie- 
digend geworden  war,  so  Hess  sich  der  Patient  abermals  nicht  länger 
halten  und  verliess  gegen  unsern  Rath  am  13.  Dccember  mit  nicht 
ganz  beseitigtem  Exsudat  das  Hospital.  Die  Lebensweise  des  Kranken 
und  die  ungünstige  Jahreszeit  mussten  das  Schlimmste  fürchten  lassen. 
Als  ich  einige  Wochen  später  Gelegenheit  hatte,  unsern  Pflegling  wieder 
zu  sehen,  fand  ich,  dass  trotz  der  eben  erwähnten  schlimmen  Ein- 
flüsse vollständige  Genesung  eingetreten  und  von  dem  Exsudat  keine 
Spur  mehr  zu  entdecken  war.  Ein  sprechendes  Beispiel,  was  Alles 
einein  Körper  geboten  werden  kann,  der  noch  nicht  zu  alt,  dabei 
kräftig  und  frei  von  Dyskrasien  ist. 

Gestorben  ist  eine  Frau  von  78,  ein  Mann  von  72  und  einer 
von  29  Jahren.  Dieser  Letztere  kam,  nachdem  er  zum  ersten  Male 
vom  9.  Juli  bis  1.  August  1862  bei  uns  gewesen  war,  am  13.  Juni 
1863  zum  vierten  Male  in  das  Hospital  und  starb  am  30.  desselben 
Monats.  Nach  seiner  Angabe  hatte  sein  Kranksein  im  September 
1861  den  Anfang  genommen,  wann  aber  der  Zusand,  den  wir  bei 
dem  zweiten  Hospitalaufenthalt  im  December  1802  fanden,  sich  aus- 
gebildet hatte,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Der  Pneumohydro- 
thorax,  den  wir  nun  vorfanden,  hat  dann  bis  zum  Tode  des  Kranken, 
also  jedenfalls  über  7  Monate  bestanden.  Die  physikalische  Unter- 
suchung Hess  einen  sehr  reichlichen  Erguss  in  den  linken  Pleurasack 
erkennen,  der  das  Herz  auf  die  rechte  Brustseite  und  die  Milz  bis 
unterhalb  des  Nabels  gedrängt  hatte.  Wenn  man  dem  Kranken, 
während  er  auf  dem  Rücken  lag,  die  Vorderseite  der  linken  Brust- 
hälfte percutirte,  so  gab  die  untere  Hälfte  einen  matten,  die  obere 
einen  tympanitischen  Ton.  Rüttelte  sich  der  Kranke  im  Liegen,  so 
entstand  in  der  kranken  Seite  ein  starkes  Glucksen,  was  in  einer 
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Entfernung  von  mehreren  Schritten  deutlich  hörbar  war.  In  auf- 
rechter Stellung  des  Patienten  hatte  die  Succussion  diese  Wirkung 
in  viel  geringerem  Grade  Die  Stimmvibration  war  linkerseits  unten 
ganz  aufgehoben,  nach  oben  sein*  schwach.  Der  Kianke  wurde  von 
Anfäll*  n  sehr  heftigen  Hüstens  gequält,  zu  deren  IJnderung  selb>t 
grös^-re  Dosen  Morphium  kaum  hinreichten.  Dann  trat  noch  hart- 
näckiges Abweichen  auf.  die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab.  so  da>< 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  erfolgte. 

Vier  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Sektion 
der  hehr  abgemagerten .  an  den  unteren  Extremitäten  intiltrirten 
Leiche  gemacht.  Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  driugt  aus  der 
erweiterten  linken  Hälfte  beim  Einstechen  keine  Luft,  auch  briogt 
Schütteln  nicht  mehr  das  früher«  Glucksen  hervor:  dagegen  ist  die 
linke  Brusthälfte  ganz  mit  eiterartiger  Flüssigkeit  erfüllt:  an  den  Wänden 
hängen  Flocken,  ganz  im  oberen  Winkel  gibt  sich  eine  kaum  faust- 
grosse  Geschwulst  als  Lungenrest  beim  Einschneiden  zu  erkennen.  Die 
rechte  Lunge  zeigt  im  oberen  Lappen  grosse  und  kleine  Cavernen, 
sonst  ist  sie  mit  Tuberkeln  durchsetzt  am  wenigsten  im  unteren 
Lappen.  Das  Herz  ist  weit  nach  rechts  hinübergedrängt,  seine  Spitze 
etwa  hinter  der  Mitte  des  Brustbeins,  das  übrige  weiter  nach  rechts. 
Das  gauze  Peritonäum  mit  Tuberkeln  übersäet.  Leber  körnig.  Die 
Milz  unterhalb  des  Nabels  gelagert,  ist  sehr  gross  und  matsch.  Die 
Nieren  gesund. 

Pneumonien  haben  wir  6  zu  behandeln  gehabt,  und  zwar  4  bei 
männlichen,  2  bei  weiblichen  Kranken.  Von  letzteren  war  1  41*,  1 
57,  von  den  männlichen  1  27,  1  37,  1  3tf,  1  56  Jahre  alt.  Bei  der 
einen  Hälfte  der  Kranken  ist  die  rechte,  bei  der  andern  die  linke 
Lunge  der  Sitz  der  Krankheit  gewesen.  Von  den  Erkrankungen  hat 
1  im  Februar,  1  im  März.  I  im  October,  2  im  November  und  1  im 
December  stattgefunden.  Von  den  6  Patienten  haben  wir  die  Frau 
von  57  Jahren  durch  den  Tod  verloren,  und  zwar  schon  am  zweiten 
Tage  des  Hospitalaufenthaltes.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Pleuro- 
pneumonie mit  beginnender  eiteriger  Zerfliessung.  Die  übrigen  Patienten 
konuten  geheilt  entlassen  werden.  Bei  der  Patientin  von  49  Jahren, 
glaubte  ich  eine  centrale  Pneunomie  des  unteren  Lappens  der  rechten 
Lunge  annehmen  zu  sollen.  Die  Frau  kam  am  dritten  Tage  ihres 
Krankseins  in  das  Hospital;  sie  fieberte  massig,  hatte  einen  etwas 
frequcnteren  Athem,  bis  zu  32  in  der  Minute,  hustete,  hatte  rost- 
farbigen Auswurf  und  klagte  über  unbestimmten  Schmerz  in  der 
rechten  Brusthälfte.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  zeigte  sich  rechter- 
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seits  hinten  eine  deutliche  Dämpfung  des  Percussionstons :  an  dieser 
Stelle  schlug  die  Stimme  mehr  durch  als  an  der  entsprechenden 
der  linken  Lunge;  das  Athemgeräusch  war  nicht  verändert.  Um  den 
neunten  Tag  der  Krankheit  war  der  Auswurf  nicht  mehr  gefärbt, 
das  ganze  Kranksein  dauerte  V.)  Tage.  In  den  ersten  Tagen  wurde 
ein  Altheedecoct  mit  Salmiak  gegeben. 

Der  Mittheilung  Werth  dürfte  auch  der  folgende  Fall  sein.  Ein 
kräftig  gebauter  Küfermeister  von  56  Jahren  war  schon  2  Tage 
krank,  hatte  aber  dabei  fortgearbeitet,  als  er  am  21.  December  1862 
Nachmittags  aufgenommen  wurde.  Er  heberte,  hustete  mit  rost- 
farbigem Auswurf  und  hj»tte  eine  frequente  Respiration.  Es  wurde 
ein  Altheedecoct  mit  Natrum  nitricum  verordnet.  Die  Temperatur 
war  am  zweiten  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  Abends  39,2.  C,  am 
dritten  Tage  Morgens  40  C.  Bis  dahin  war  keine  wesentliche  Aen- 
derung  im  Befinden  eingetreten  und  sonderbarer  Weise  Hess  auch 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nichts  Auffallendes  entdecken. 
Am  Abend  dieses  Tages  trat  auf  einmal  starke  Dyspnoe  ein,  man 
hörte  nun  fast  durch  die  ganze  Lunge  feinblasige  Rasselgeräusche, 
rasselnde  Respiration;  diese  und  andere  Anzeigen  deuteten  auf  ein 
acutes  Lungenoedcm:  Respiration  40,  Temperatur  41°,  Puls  100.  Ich 
verordnete  ein  Senegadecoct.  Am  24.  December,  dem  vierten  Tage 
des  Hospitalaufcnthaltcs,  war  Morgens  eine  auffallende  Besserung  im 
Befinden  des  Patienten  zu  bemerken,  der  Athcm  war  viel  leichter 
geworden,  die  Rasselgeräusche  auf  der  linken  Brusthälfte  verschwun- 
den. In  den  folgenden  Tagen  bildete  sich  nun  Hepatisation  und  zwar 
zuerst  des  unteren  und  dann  des  mittleren  Lappens  der  rechten 
Lunge,  die  Fiebersymptome  blieben  ungefähr  auf  gleicher  Höhe,  da- 
gegen vermehrte  sich  der  rostfarbige,  etwas  flüssige  Auswurf  in  un- 
gewöhnlicher Weise,  lu  Rückblick  auf  den  gefahrdrohei  den  Anfang 
der  Krankheit  und  in  Berücksichtigung  des  Alters  des  Patienten  hielt 
ich  es  geboten,  eine  Mixtur  zu  verordnen,  welche  ich  auf  Anrathen 
unseres  verstorbenen  Collcgen  Prof.  Dr.  Var rentrapp  zweimal  in 
ähnlichen  Krankheitsfällen,  die  er  damals  mit  dem  Namen  Pneumonia 
typhodes  belegte,  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewendet  hatte,  nämlich 
Dee.  parat,  ex.  rad.  polygal.  am.  (£0)  iV.  camphor.  sulphur.  aur.  ant. 
ää  gr.  V.  subact  gumm.  arab.  syr.  altheae  3j  M.D.S.  stündlich  1  Essl. 
voll.  Vom  29.  an  wurde  diese  Arznei  zweistündlich  gegeben.  2  Tage 
später  konnte  sie  ganz  ausgesetzt  werden,  da  die  Erscheinungen  der 
Adynamie  gänzlich  zurückgetreten  waren.  Ja  es  konnte  von  allem 
weitereu  Arzneigebrauche  abgestanden  werden,  da  die  physikalische 
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Untersuchung  ergab,  dass  die  Hepatisation  anfing,  sich  zu  lösen.  Am 
4.  Januar  war  der  untere  Lappen  frei;  die  Lösung  der  Hepatisation 
des  mittleren  Lappens  konnte  den  physikalischen  Zeichen  nach  zu 
urtheilen  erst  gegen  die  Mitte  Jauuar  als  beendigt  angesehen  werden. 
Der  so  gewöhnliche  Lippenherpes  hat  sich  in  diesem  Fall  eingefun- 
den. Am  2.  Februar  verlies«  Patient  vollständig  geheilt  das  Hospital. 

Niemeyer  in  seinem  Lehrbuche  für  specielle  Pathologie  und 
Therapie  Bd.  I.  S.  148  bekennt  sich  zu  der  Ansicht,  der  wohl  jetzt 
die  Meisten  huldigen .  dass  die  Pneunoniie  an  sich  ebensowenig  wie 
andere  Krankheiten  mit  cvclischem  Verlaufe  therapeutische  Eingriffe 
verlange,  wenn  sie  früher  gesunde  Menschen  befalle,  ohne  Compli- 
cationen  und  mit  massiger  Intensität  verlaufe.  Er  hält  es  ebenfalls 
für  erwiesen,  dass  gewaltsame  Eingriffe  auf  den  Verlauf  einen  un- 
günstigen Einfluss  haben,  wenn  nicht  bestimmte  Erscheinungen  der 
Krankheit  dieselben  rechtfertigen.  Dies  gelte  vor  allem  von  den  Ve- 
naesectionen.  Dagegen  zählt  er  nun  unter  den  Complicationen,  welche 
als  Indicatio  symptomatiea  die  Aderlässe  nöthig  machen,  ein  soge- 
nanntes collaterales  Oedem  in  den  von  der  Pneumonie  verschonten 
Lungenabschnitten  auf.  Dass  auch  diese  Behauptung  nicht  unbedingte 
Geltung  habe,  zeigt  der  von  mir  so  eben  mitgetheilte  Krankheitsfall. 
Dass  das  Oedem  der  linken  Lunge,  welches  bei  meinem  Kranken  so 
ziemlich  im  Anfange  der  Krankheit  aufgetreten  ist,  einen  entschieden 
adynamischen  Charakter  gehabt  hat  ,  geht  doch  unter  Anderen  aus 
dem  Erfolge  der  eingeschlagenen  Behandlung  mit  einem  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  hervor.  Ob  die  Lanzette  einen  eben  so  glück- 
lichen Ausgang  herbeigeführt  haben  würde,  darf  sehr  bezweifelt 
werden. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  aus  meiner  Privatpraxis  einen 
Fall  von  Pneumonie  mitzutheilen,  der  in  seinem  Verlauf  etwas  Eigen- 
thümliches  gehabt  hat.  Ein  40jähriges  schlankes,  doch  gut  genährtes 
unverheirathetes  Frauenzimmer  erkrankte  am  22  Deceinber  1863  an 
rechtzeitiger  Pneunomie.  Ich  sah  sie  zuerst  am  28.  Sie  hatte  leb- 
haftes Fieber,  P.  13<>,  Athem  40,  Husten  und  Auswurf  waren  massig, 
der  letztere  ungefärbt,  der  Appetit  fehlte  gänzlich,  das  Sensorium 
war  frei.  Rechterseits  hinten  war  der  Percussionston  von  unten  bis 
oben  gedämpft:  nach  hinten  hörte  man  sehr  charakteristisches  Bron- 
chialathmen,  nach  oben  sehr  viele  feine  Rasselgeräusche.  Nach  An- 
gabe des  Arztes  waren  diese  Rasselgeräusche  als  Knistern  der  Rück- 
bildung anzusehen,  was  auch  der  weitere  Verlauf  bestätigte.  Vornen 
war  in  den  obersten  Zwischenrippenräumen  der  Percussionston  eben- 
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falls  sehr  gedämpft  und  an  diesen  Stellen  ein  schwaches  unbestimmtes 
Athmen  zu  hören.  Es  war  geschröpft,  später  Ungu.  nenpolitanum 
mit  Oleum  hyoscyami  eingerieben,  zuletzt  auf  die  rechte  Seite  vornen 
eine  Blase  gesetzt  worden;  die  arzneiliche  Verordnung  bestand  in 
einer  Salmiakmixtur  mit  Extr.  hyoscyami.  Am  folgenden  Tage  konnte 
man  einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Lösung  der  Hepatisation  des 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  bemerken,  im  Allgemeinbefinden 
war  nur  die  Aenderung  eingetreten,  dass  einige  Male  Abweichen  er- 
folgt war,  die  Kranke  viel  schlummerte  und  mitunter  nicht  bei  sich 
war.  Zunge  feucht  und  ziemlich  rein,  Haut  weich,  mitunter  feucht. 
Es  wurde  ein  Salepdecoct  mit  Salmiak  verordnet,  bei  grösserer  Kopf- 
eingenommenheit  Senfteige  auf  die  Waden.  Am  darauf  folgenden 
Tage,  dem  30.  December  war  der  Puls  108,  der  Athem  noch  40, 
die  Kranke  fühlte  sich  freier  auf  der  Brust,  auch  hörte  man  hinten 
von  oben  bis  unten  feine  Rasselgeräusche  und  von  Bronchialathmen 
viel  weniger.  Am  Abend  war  der  Puls  wie  am  Morgen,  der  Athem 
dagegen  auf  34  heruntergegangen,  die  Zunge  feucht,  die  Haut  etwas 
trocken,  OefTnung  keine  mehr  erfolgt.  Der  typhose  Zustand  des  Sen- 
soriums  hatte  zugenommen,  so  dass  die  Kranke  es  nur  schwer  fertig 
bringen  konnte,  auf  unsere  Aufforderung  die  Zunge  herauszustrecken. 
Am  31.  December  hatte  Patientin  nun  ganz  das  Aussehen  einer  am 
Typhus  schwer  Erkrankten,  während  die  Pneunomie  ihrer  gänzlichen 
Lösung  immer  mehr  entgegen  ging  und  der  Puls  auf  88  Schläge  in 
der  Minute  gefalleu  war.  Wir  verordneten  ein  Altheedecoct  mit  2 
Drachmen  aqu.  oxymuriatica  und  Hessen  wieder  Senfteige  legen.  Im  Laufe 
des  Tages  wurde  die  Kranke  anhaltend  irre,  am  Abend  war  sie  nicht 
mehr  dazu  zu  bringen,  die  Zunge  herauszustrecken,  das  Schlucken 
ging  nur  sehr  mangelhaft,  die  Patientin  lag  apathisch  da  und  machte 
den  Eindruck,  als  ob  sie  in  der  Nacht  sterben  könnte.  Der  Puls  war 
nicht  viel  frequenter  geworden,  aber  sehr  schwach,  so  dass  er  mit- 
unter unter  dem  Finger  verschwinden  wollte;  Haut  massig  warm, 
nicht  feucht,  von  Husten  war  schon  in  den  letzten  Tagen  wenig  die 
Rede  gewesen.  Es  wurde  nun  Castorei  sibir.  gr.  1.  2  stündlich  ab- 
wechselnd mit  der  Mixtur  verordnet  und  wiederholt  Senfteige  auf  die 
Waden  und  in  den  Nacken  gelegt.  Gegen  alle  Erwartung  fanden  wir 
am  folgenden  Morgen,  1.  Januar,  die  Patientin  aufteilend  besser,  die 
Besinnlichkeit  war  wieder  etwas  anhaltender,  der  Blick  freier,  Puls 
gehobener  78,  rythmisch,  Hitze  massig,  Urin  jumentos,  kein  Schweiss. 
Im  Laufe  des  Tags  wurden  die  Perioden  des  Irrseins  noch  seltener, 
es  fand  sich  zuweilen  ruhiger  Schlaf  ein,  das  Schlucken  ging  wieder 
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besser  und  es  folgte  eine  gebundene  Oeffnung  von  selbst,  Wie  die 
Untersuchung  lehrte,  hatte  die  Lösung  der  Hepatisation  in  dem  un- 
teren Lappen  keine  Störung  erlitten.  Das  Castoreum  wurde  nun  drei- 
stündlich gegeben.  Am  2.  war  der  Puls  72,  Athem  24;  Patientin 
hatte  in  der  Nacht  geschlafen,  sie  war  jetzt  ganz  klar  im  Kopfe,  sie 
wurde  sich  jetzt  erst  bewust,  dass  sie  Castoreumpulvcr  nahm,  auch 
zeigte  sie  Spuren  von  Appetit.  Nun  war  auch  rechterseits  vornen 
oben  der  Percussionston  sonor  geworden  und  man  hörte  daselbst, 
wenn  auch  schwaches,  doch  gutes  Athmen.  Am  folgenden  Tage  wurde 
alle  Arznei  bei  Seite  gesetzt  und  am  7.  Januar  konnte  unsere  Pa- 
tientin als  Reconvalescentin  angesehen  werden. 

Dieser  Fall  gehört  zu  den  nicht  gar  häufigen,  in  welchen  in  dem 
Zeitraum  der  Rückbildung  einer  Pneumonie  schwere  Gehirnerkrankungen 
auftreten.  Sie  erinnern  sich  vielleicht  einer  früher  mitgetheilten 
Kraukengeschichte  eines  jungen  Mannes*),  bei  dem  unter  gleichen 
Umständen  maniacalische  Symptome  zum  Vorschein  kamen.  In  dem 
eben  vorgetragenen  Falle  war  die  Erkrankung  des  Sensoriums  von 
der  Art,  dass  man,  wenn  man  von  einigen  andern  gleichzeitigen 
Symptomen  absah,  wohl  an  Typhus  hätte  denken  können. 

Typhen  haben  wir  nur  4  zu  behandein  gehabt,  2  bei  männ- 
lichen Kranken  von  15  und  51,2  bei  weiblichen  von  21  und  35  Jahren. 
Die  Krankheit  der  zuletzt  aufgeführten  Patientiu  hatte  einen  sehr 
langsamen  Verlauf:  die  Frau  war  vom  2.  Juli  bis  1.  September  im 
Hospitale.  Es  erfolgten  in  diesem  Falle  am  Ende  der  zweiten  Woche 
mehrere  Tage  hintereinander  ziemlich  reichliche  blutige  Stuhlent- 
leerungen, wogegen  mit  Erfolg  Pulver  aus  5  Gran  Tannin  angewendet 
wurden.  Gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  bekam  die  Kranke  ein 
nicht  unbedeutendes  Gesichtserysipel,  was,  nachdem  es  abgenommen 
hatte,  recidivirte,  so  dass  von  dem  ersten  Auftreten  desselben  bis  zu 
seinem  gänzlichen  Verschwinden  17—18  Tage  verliefen.  Wir  glauben 
die  Erhaltung  der  Kranken  zum  Theil  dem  langen  Fortgebrauch  der 
Liebig'schen  kalt  bereiteten  Fleischbrühe  zuschreiben  zu  müssen.  Die 
anderen  3  Patienten  sind  gestorben,  der  Knabe  von  15  Jahren  und 
der  Mann  von  51  Jahren  am  dritten  Tage  ihres  Hospitalaufenthaltes  : 
bei  dem  letzten  fand  sich  ein  bedeutender  Bluterguss  im  Dickdann. 
bei  dem  Knaben  im  Dünndarm  an  verschiedenen  Stellen  Biutextra- 
vasate  unter  der  Schleimhaut.    Die  Patientin  von  21  Jahren  war  3 


*)  Meine  Jahresberichte  über  die  medicinische  Abtheilnng  des  Frankfurter 
Dr.  Senkenbergischen  Bürgerhospitals  H.  1857  S.  92. 
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Wochen  vor  ihrer  Erkrankung  entbunden  worden  und  war  14  Tage 
später  bei  starkem  Regenwetter  umhergegangen,  um  ihr  Kind  unter- 
zubringen. Sie  starb  etwa  am  17.  Tage  ihres  Krankseins  an  Lungen- 
ödem ;  in  der  Leiche  fanden  sich  ausserdem  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen des  Typhus. 

Scharlachfälle  sind  uns  8  vorgekommen,  3  bei  männlichen 
Kranken  von  9,  12,  16  und  5  bei  weiblichen  von  11,  17,  17,  19,  23  Jahren. 
Sie  sind  sämmtlich  glücklich  verlaufen. 

Von  den  unter  Rheumatismus  aufgezählten  Kranken  haben 
nur  6,  nämlich  3  männliche  und  3  weibliche  Rheumatismus  acutus, 
febrilis  gehabt.  Die  Erkrankungen  sind  ohne  Complicationen  glück- 
lich verlaufen. 

Die  folgende  Krankengeschichte  füge  ich  hier  ein,  weil  das  Krank- 
sein, von  welchem  in  derselben  die  Rede  sein  wird,  eine  Frau  be- 
traf, die  von  einem  früheren  Rheumatismus  einen  Herzfehler  davon- 
getragen hatte.  Ich  hatte  sie  1849  im  Hospital  an  Rheumatismus 
acutus  febrilis  behandelt  und  geheilt  entlassen.  Eine  Erkrankung  des 
Herzens  war  bei  ihrem  damaligen  Hospitalaufenthalte  nicht  zu  ent- 
decken gewesen.  Dagegen  hatte  die  Frau  später  häufig  an  fieber- 
losen rheumatischen  Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen  ge- 
litten, das  Knie  und  der  Oberschenkel  des  linken  Beins  waren  am 
häufigsten  der  Sitz  derselben.  Patientin  ging  desshalb  im  Sommer 
1862  nach  Wiesbaden.  Etwa  ein  Jahr  vor  dieser  Badekur  hatte  sie 
angefangen,  öfter  von  Herzklopfen  heimgesucht  zu  werden.  In  Wies- 
baden entstand  starkes  anhaltendes  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  An- 
schwellung der  Beine  und  des  Bauches  bei  gleichzeitig  auffallender 
Verminderung  der  Urinabsonderung.  Nach  dem  achten  Bade  verliess 
die  Kranke  Wiesbaden  und  kam,  nachdem  sie  14  Tage  m  ihrem 
Hause  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  am  30  Juni  in  das  Hospital 
Die  physikalische  Untersuchung  Hess  mit  Sicherheit  eine  Insuffizienz 
der  Mitralklappe  als  Ursache  der  Wassersucht  erkennen.  Es  wurde 
ein  Infusum  digitalis  von  10  Gran  der  Herba  verordnet,  worauf  schon 
in  wenigen  Tagen  unter  bedeutender  Zunahme  der  Urinabsonderung 
die  wassersüchtigen  Erscheinungen  ausserordentlich  abnahmen.  Die 
Digitalis  musste  am  4.  Juli  ausgesetzt  werden,  weil  Patientin  häufiges 
Erbrechen  bekam  und  auch  sehr  über  Kopfweh  klagt,  an  welch  letz- 
terem Uebel  sie  übrigens  auch  sonst  zuweilen  litt.  Am  8.  Juli  Mor- 
gens bei  der  Visite  finden  wir  die  Kranke  ganz  verwirrt;  sie  verlässt 
wiederholt  das  Bett,  legte  sich  dann  wieder  und  schliesst  die  Augen; 
redet  man  sie  an,  so  blickt  sie  mit  irrem  Ausdruck  auf,  oft  nach  der 
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entgegengesetzten  Seite  hin;  dann  erkennt  sie  ihre  Umgebung,  ant- 
wortet aber  nur  langsam  und  wenig  oder  gar  nicht  auf  die  an  sie 
gerichteten  Fragen.  Sie  lässt  den  an  Menge  geringen  Urin  in  das 
Bett  oder  auf  den  Fussboden  gehen.  Der  Kopf  ist  kühl,  die  Pupillen 
etwas  weit,  der  Puls  ganz  ruhig.  Es  wurde  ihr  eine  Blase  in  den 
Nacken  gesetzt  und  zum  innerlichen  Gebrauch  verordnet:  Kali  hydrio- 
dici  Scrup  1.  Aqua  destill.  5 IV.  D.  S.  Viermal  tägl.  1  Esslöffel  voll.  Den 
Tag  über  war  die  Verwirrtheit  bald  grösser  bald  geringer,  Erbrechen 
erfolgte  nicht  mehr;  Patientin  nahm  aber  fast  gar  keine  Nahrung  zu 
sich;  der  Puls  war  am  Abend  G6.  Trotz  Extr.  colocynthidis  gr.  ß.  und 
zweimaligem  Klvstieren  erfolgte  fast  gar  keine  Oeffnung.  Nach  einer 
sehr  unruhigen  Nacht,  in  der  die  Kranke  viel  gesprochen  hatte,  und 
Hallucinationen  gehabt  zu  haben  schien,  war  sie  bei  der  Morgenvisite 
am  9.  bei  sich,  doch  erfolgten  ihre  Antworten  langsam,  sie  gab  an. 
Kopfweh  zu  haben;  ihre  Pupillen  hatten  eine  mittlere  Weite,  rea- 
girten  träge:  Puls  60.  Den  Tag  über  schlief  die  Kranke  viel  und 
ass  gar  nichts,  Im  Laufe  des  Tages  war  der  Grad  der  Besinnlichkeit 
ein  wechselnder:  so  antwortete  sie  am  Mittag  auf  die  erste  an  sie 
gerichtete  Frage  richtig,  aber  dieselbe  Antwort  wiederholte  sie  dann 
bei  allen  nachfolgenden  Fragen.  Am  Morgen  hatte  sie  Extr.  colon- 
cythidis  gr.  1.  genommen;  am  Abend  erfolgte  eine  reichliche  Oeffnung, 
wobei  dann  auch  etwas  Urin  abging,  der  jumentos  war  und  kein  Ei- 
weis  enthielt.  Puls  am  Abend  64.  Heute  wurde  verordnet:  Iufus 
flor.  amic.  (5ij)  3V.  Kali  hydriod.  5tf.  Syr.  &  stündlich  1  Esslöffel 
voll.  Am  folgenden  Tage  war  die  Besinnlichkeit  wieder  vermindert, 
die  Patientin  sehr  unruhig,  ihre  Delirien  hatten  etwas  Monotones,  der 
Urin  war  etwas  vermehrt;  die  Kranke  konnte  dazu  gebracht  werden, 
ein  wenig  Suppe  zu  essen.  —  Es  wurden  Senfteige  auf  die  Waden 
gelegt.  Nach  einer  ruhigeren  Nacht  war  der  Puls  bei  der  Morgen- 
visite am  11.  60.  Im  Laufe  des  Tages  machte  sich  eine  bedeutende 
Besserung  bemerklich,  das  Irrsein  trat  fast  zurück,  Patientin  ant- 
wortet auf  alle  Fragen  vernünftig,  wenn  auch  langsam;  nur  wenn  sie 
mehrere  Fragen  hintereinander  beantwortet  hat^  fallt  sie  in  eiue  fixe 
Idee  des  vorhergehenden  Tages:  sie  hat  keinen  Kopfschmerz,  etwas 
mehr  Appetit.  Zugleich  mit  der  eingetretenen  Besserung  ist  die 
Urinabsonderung  auffallend  vermehrt.  Oeffnung  von  selbst ;  Puls  Abends 
62.  Am  12.  war  Patientin  ganz  klar  bei  Verstand  und  munter,  sie 
hat  den  irren  Blick  verloren,  der  Appetit  hat  zugenommen.  Auch 
in  den  folgenden  Tagen  war  die  Urinabsonderung  ausserordentlich* 
reichlich.  Am  15.  wurde  die  Arznei  ausgesetzt  und  Aufstehen  erlaubt. 
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Arn  18.  wurde  der  erste  Gang  in  den  Garten  gemacht  und  am  19. 
die  Frau  von  allen  wassersüchtigen  Erscheinungen  befreit  auf  ihren 
Wunsch  entlassen. 

Dass  in  diesem  Falle  eine  wesentliche  Hirnerkrankung  stattge- 
funden, unterliegt  keinem  Zweifel;  bedenkt  man  nun,  dass  der  Herz- 
fehler der  Kranken  diese  zu  wässerigen  Ausscheidungen  geneigt  machte, 
dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Patientin  erweiterte  träge  Pu- 
pillen hatte  und  dabei  an  Trübung  des  Gesichtssinnes  litt,  dass  end- 
lich die  schweren  Kopfzufalle  unter  auffallender  Zunahme  der  Urin- 
absonderung verschwanden,  so  hat  es  grosse  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Beeinträchtigung  der  Hirnfunction  eine  seröse  Ausscheidung  in  die 
Hirnventrikel  zum  Grund  gehabt  habe  und  die  Krankheit  ein  Hy- 
docephalus  von  kurzer  Dauer  gewesen  sei. 

Hierher  gehört  denn  auch,  wie  ich  glaube,  der  folgende  Fall. 
Ein  neunjähriges  Mädchen,  welches  3  Tage  vor  seinem  Eintritt  in 
das  Hospital  fieberhaft  erkrankt  war,  bot  bei  ihrer  Aufnahme  folgende 
Krankheitserscheinungen  dar.  Vollkommene  Besinnungslosigkeit,  Puls 
116,  mässige  Hauttemperatur,  sowohl  am  Kopf  wie  am  übrigen 
Körper,  Anlage  zu  Krustenbildung  um  den  Mund,  gespannter,  an- 
scheinend gegen  Druck  empfindlicher  Unterleib.  Die  Brust  zeigt  bei 
der  Percussion  keine  Dämpfung,  beim  Auscultiren  hört  man  hier  und 
da  einen  pfeifenden,  ziehenden  Rhonchus;  auf  Brust  und  Bauch  zahl- 
reiche kleine  Petechien:  die  Kranke  lässt  öfter  dünne  Oeffnung  und 
Urin  unter  sich  gehen.  Nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht  war  der 
Zustand  am  8.  Morgens  nicht  verändert ,  Puls  1 1 2,  Temperatur 
39°.3  C.  Ich  hielt  die  Krankheit  für  einen  Typhus  und  verschrieb  Dec. 
altheae  c.  Aqu.  oxymuriatica.  Die  Kleine  blieb  auch  im  Laufe  .des 
Tages  gleich  besinnungslos,  lag  öfter  mit  halbgeschlossenen  Augen, 
Hess  mehrere  Male  Urin,  keine  Oeffnung  in  das  Bett  gehen  und  ist 
schwer  zum  Schlucken  zu  bringen.  Die  rechte  Pupille  ist  grösser  als 
die  linke,  beide  sind  unbeweglich.  Abends  Puls  112,  Temperatur 
39°  C,  Respiration  48.  Die  Schwere  des  Kopfleidens  und  der  Um- 
stand, dass  dieses  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Krankseins  aufge- 
treten war,  liessen  mich  nun  von  der  Idee  eines  Typhus  abgehen  und 
bestimmten  mich,  eine  ursprüngliche  Hirnerkrankung  anzunehmen.  Ich 
Hess  desshalb  hinter  beiden  Ohren  Cantharidensalbe  einreiben,  die 
gestern  verschriebene  Arznei  aber  vor  der  Hand  noch  fortnehmen. 
Auch  am  9.  Morgens  war  noch  keine  Veränderung  des  Zustandes  zu 
bemerken  ;  wegen  zurückgehaltener  Oeffnung  wurde  eine  Klystier  ver- 
ordnet, der  Urin  ging  immer  noch  unwillkürlich  ab.  P.  108.  T.  38,3 

.l»hr««b«r.  Ob.  d.  Verw.  d.  Medictnalw.  VII.  J«hrj.  4 


Digitized  by  Google 


50 


Dr.  Lorey, 


Verschrieben  wurde  heute:  Infus,  fl.  arnic.  (51)  SV.,  Kali  jodat. 
gr.  V.  syr.  &  stündlich  zu  1  Esslöffel  voll.  Abends  P.  120,  T  39°.8. 
Auf  das  Klysticr  war  Oeffnung  erfolgt,  und  als  Patientin  auf  die 
Bettpfanne  gesetzt  wurde,  liess  sie  auch  ein  wenig  Urin.  Am  Abend 
stöhnte  sie,  sah  etwas  mehr  um  sich  und  brachte  auf  das  Geheiss  die 
Zunge  herauszustrecken,  diese  mit  der  Spitze  zwischen  die  Zahne: 
die  Pupillen  sind  etwas  beweglich.  In  der  Krankengeschichte  heisst 
es  nun  weiter  am  10.:  in  der  Nacht  war  das  Befinden  gleich;  am 
Morgen  hatte  Patientin  eine  geringe  kothige  Oeffnung,  die  Zunge 
streckt  sie  auf  Geheiss  rascher  und  weiter  heraus:  die  Papillen 
sind  noch  verschieden,  reagiren  aber  sehr  rasch  und  gut.  das  Stöhnen 
hat  noch  nicht  aufgehört.  Am  Morgen  hat  die  Kranke  einige  Zeit 
geschlafen,  jetzt  am  Abend  sieht  sie  componirter  aus,  bat  auch  zum 
ersten  Male  auf  der  Seite  gelegen;  der  braune  Beschlag  des  Mundes 
ist  fast  ganz  weg,  die  Zunge  ist  feucht,  belegt.  Als  Nahrung  wird 
Milch  gegeben.  Morgens  P.  120,  T.  39°,H,  Abends  T.  39°,7.  Am 
II.:  Die  Besserung  hält  an.  Patientin  schläft  viel  mit  geschlossenen 
Augen,  hustet  etwas  mehr.  Morgens  P.  120,  T.  38ft,7;  Abends  P. 
120,  T.  40J,2.  Am  12.:  Die  Wiederkehr  des  Bewustseins  ist  eine 
langsame,  aber  stetige.  Die  Kleine  gab  heute  ihre  Hand,  hatte  von 
selbst  Oeffnung,  Abends  auch  eimmal  wieder  iu  das  Bett.  Morgens 
P.  106,  T.  37°,3,  Abends  T.  38°.  Am  13.:  Die  Besserung  ist 
andauernd,  Morgens  P.  108,  T.  37°,3,  Abends  39°.  Am  14: 
Die  Temperaturmessungen  werden  ausgesetzt,  da  die  kleine  Patientin 
nicht  ruhig  halten  will.  Am  15.:  Sie  nickt  oder  schüttelt  mit  dem 
Kopfe  auf  Fragen.  Am  16.  spricht  sie  einzelne  Buchstaben  nach, 
aber  ohne  Klang,  hauchend.  Am  17:  Befinden  dasselbe,  das  Kind 
scheint  vollkommen  bei  Bewustsein,  lässt  viel  Urin,  hat  ordentlich 
Oeffnung,  doch  sind  die  Pupillen  heute  weit  und  starr,  die  Sprache 
noch  hauchend.  Am  18.:  Die  Besserung  hält  sich,  Patientin  isst 
heute  mit  Appetit  etwas  Fleisch.  Verordnet  wird  Extr.  chin.  fr.  par. 
in  Aqua  raelissae;  das  Infusum  arnicae  c.  Kali  hydriod 
ist  am  16.  ausgesetzt  worden.  Am  19.:  Die  Sprache  ist  noch 
unverändert,  der  Urin  immer  reichlich,  die  rechte  Pupille  etwas  be- 
weglich. Am  21.:  Die  Sprache  wird  deutlicher,  Patientin  sitzt  jetzt 
meistens  im  Bette  auf,  schwankt  dabei  noch ;  sie  isst  allein ;  die  Pu- 
pillen sind  noch  weit  und  unbeweglich.  Am  22.:  Die  Pupillen  sind 
enger  und  reagiren  gut  gegen  das  Licht.  Die  bisherige  Arznei  wird 
mit  einem  Chinadecoct  vertauscht.  Am  24:  Spricht  heute  Abend  zum 
ersten  Mal  mit  klangvoller  Stimme.  Am  25.  und  26.  wurde  die  Pa- 
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tientin  eine  kurze  Zeit  in  den  Sessel  gesetzt  ;  sie  ist  noch  nicht  im 
Stande  allein  zu  stehen.  Dieser  Versuch  bekam  indessen  nicht  ganz 
gut,  es  zeigte  sich  wieder  etwas  Fieber  und  der  Appetit  minderte 
sich;  am  28.  Morgens  T.  39°,  6,  Abends  40°,  6.  Am  29.  Morgens 
T.  38°,  8,  Abends  39°,  4.  Patientin  befindet  sich  wieder  besser,  sitzt 
beinahe  immer  auf  im  Bett  Am  30.  Morgens  T.  39°,  2*,  Abends 
38°,  6.  Am  1.  October  Morgens  T.  37°,  4,  Abends  37°.  7.  Am  6. 
liessen  wir  die  Kleine  wieder  eine  ganz  kurze  Zeit  auf  sein,  am  9. 
konnte  sie  schon  eine  Stunde  aufbleiben,  am  12.  ein  Paar  Schritte 
allein  gehen.  Am  1.  November  war  sie  zum  ersten  Male  ein  halbes 
Stündchen  im  Garten  und  am  9.  konnte  sie  geheilt  und  vollkommen 
wohl  entlassen  werden. 

Von  drei  Kranken  mit  Albuminurie  die  wir  in  Behandlung  hatten 
konnten  2  geheilt  entlassen  werden.  Der  eine  Fall  betraf  eine  in 
dürftigen  Verhältnissen  lebende,  etwas  verkommene  Frau  von  51 
Jahren,  die  schon  lange  öfter,  besonders  im  Winter,  an  trocknem 
Husten  litt,  ohne  dass  sich  physikalisch  etwas  Auffallendes  nachweisen 
Hess.  Sie  hatte  sich  bei  ihrem  Eintritt  am  16.  September  1862  schon 
seit  14  Tagen  krank  gefühlt,  anfangs  Kreuzschmerzen  und  Schwindel 
und  später  galliges  Erbrechen  gehabt.  Sie  hustete  jetzt  wieder, 
war  sehr  matt,  appetitlos,  im  Gesicht  etwas  gedunsen  und  entleerte 
einen  dunkelfarbigen,  trüben,  stark  eiweisshaltigen  Urin;  der  Stuhl- 
gang war  regelmässig,  der  Puls  ganz  ruhig.  Bei  dem  Gebrauch  einer 
Mixtur  aus  Spir.  Mind.  c.  Aqua  petroselini,  die  10  Tage  fortgenommen 
wurde,  wurde  die  Haut  anhaltend  feucht,  das  Befinden  entschieden 
besser,  die  Gedunsenheit  des  Gesichts  verlor  sich,  der  Eiweissgehalt 
des  Urins  nahm  immer  mehr  ab.  Die  Kranke  nahm  dann  noch  12 
Tage  lang  Jodkaliuni  und  konnte  am  2.  October  entlassen  werden. 

Der  zweite  Kranke  war  ein  gut  genährter  aber  weichlich  aus- 
sehender Kellner  von  24  Jahren,  der  sich  in  Folge  wiederholter  Er- 
kältungen Bronchialkatarrh  und  schmerzhafte  Anschwellung  verschie- 
dener Gelenke  zugezogen  hatte.  Als  er  am  22.  October  1862  auf- 
genommen wurde,  fand  sich  auch  noch  der  Rest  eines  Trippers 
vor,  den  er  anderthalb  Monate  vorher  bekommen  hatte.  Die  Ver- 
dauung war  etwas  gestört,  das  Allgemeinbefinden  wenig  beeinträch- 
tigt, das  Gesicht  etwas  gedunsen,  kein  Fieber  vorhanden;  die  Unter- 
suchung der  Lungen  liess  nichts  Abnormes  entdecken.  Es  wurde  eine 
Oelemulsion  mit  Salmiak  verordnet.  Bis  zum  26.  hatte  sich  der  Zu- 
stand eher  noch  etwas  verschlimmert,  der  Husten  war  sehr  quälend, 
mit  reichlichem  dünnen,  bronchitischen  Auswurf  verbunden,  es  hatte 
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sich  Kurzathmigkeit  eingefunden  und  bei  der  Untersuchung  war  nun 
ein  Erguss  in  beiden  Pleurahöhlen  nicht  zu  verkeimen.  Der  ürin 
war  zwar  reichlich,  doch  dunkelfarbig  und  trübe  und  sehr  eiweiss- 
haltig.  Es  wurde  eine  Blase  auf  die  Brust  gesetzt  ,  zum  innerlichen 
Gebrauch  ein  Althecdecoct  mit  Vinum  stibiatum  und  Extr.  squillae. 
und  des  heftigen  Hustens  wegen  Abends  5  Gran  Doversches-Pulver 
verordnet.  In  den  folgenden  3  Tagen  war  der  Auswurf  zuweilen 
röthlich  gefärbt,  dabei  wurde  aber  das  Befinden  täglich  besser,  alle 
Krankheitserscheinungen  schwanden,  so  dass  schon  am  2.  November 
die  Arznei  ausgesetzt  werden  konnte.  Am  8.  wurde  der  junge  Mann 
vollkommen  genesen  entlassen. 

Der  dritte  Kranke,  ein  40jähriger  Mann,  starb  IG  Tage  nach 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  unter  den  Erscheinungen  von  allge- 
meiner Wassersucht.  Beide  Nieren  fanden  sich  vergrössert  und  in 
grosser  Ausdehnung  speckig  entartet. 

Die  Krankheit  des  Patienten,  über  die  ich  Ihnen  nun  Mittheilung 
machen  will,  habe  ich  in  dem  Verzeichniss  mit  Cardialgia  überschrieben ; 
ich  mache  die  Mittheilung  gerade  desswegen,  weil  mir  die  Entstehungs- 
weise und  das  Wesen  der  Erkrankung  durchaus  dunkel  geblieben  ist. 
Ein  40jähriger  Gärtner,  der  früher  immer  gesund  gewesen  sein  will, 
hatte  am  17.  April  1863  eine  sehr  heftige  Gemütsbewegung ,  auf 
welche  als  unmittelbare  Folge  Verlust  des  Appetits  eintrat.    Am  18. 
fühlte  er  sich  matt  und  niedergeschlagen  und  so  appetitlos,  dass  er 
fast  gar  nichts  zu  sich  nahm.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  bekam 
er  Schmerzen  in  der  Magengrube,  dann  mehrmaliges  Erbrechen, 
welches  ihn  erleichterte  uud  die  Schmerzen  verminderte.    Die  erbro- 
chenen Massen  waren  grünlich,  flüssig  mit  einem  Bodensatze.  Eiuigc 
Stunden  später  wurde  mit  Abweichen  dreimal   eine  ganz  ähnliche 
Flüssigkeit  entleert.  Am  19.  war  Patient  ziemlich  collabirt,  es  erfolgte 
noch  mehrmals  Erbrechen,  die  Schmerzen  in  der  Herzgrube  wurden 
anhaltend  mit  zeitweisen  Exacerbationen :  Druck  in  der  Magengrube 
vermehrte  sie  nicht,  kalte  Aufschläge  thaten  gut;  der  Appetit  lag 
gänzlich  darnieder,  der  Durst  war  nicht  vermehrt;  zuweilen  Auf- 
stossen,  Gefühl  von  Klopfen  in  der  Magengegend  und  dem  Unterleib. 
Seitdem  ist  Patient  immer  niedergeschlagen,  schwach,  empfindlich 
gegen  Geräusch  und  Unruhe  in  der  Umgebung,  schläft  gar  nicht, 
auch  nicht  nach  einem  Sechstel  Gran  Morphium,  liegt  dagegen  viel 
mit  geschlossenen  Augen,  hat  kein  Kopfweh,  Bewusstsein  immer  klar. 
Temperatur  meist  eher  erniedrigt,    der  Puls  oft  selten  und  aus- 
setzend, ein  andermal  bis  zu  90,  nie  klein;  die  Zunge  seit  dem  20. 
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etwas  belegt.   So  lautete  der  Bericht  des  Arztes,  der  den  Mann  bis- 
her behandelt  hatte,  lieber  den  Befund  bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
am  22.  April  sagt  die  Krankengeschichte  Folgendes:  Patient  ist  dem 
Ansehen  nach  ein  kräftiger  Mann.  Er  klagt  noch  immer  Ober  Magen- 
schmerzen, die  aber  jetzt  nicht  sehr  heftig  zu  sein  scheinen;  man 
kann  ziemlich  tief  in  die  Magengegend  eindrücken,  ohne  dass  ver- 
mehrter Schmerz  entsteht;  der  Bauch  ist.  wie  immer,  sehr  einge- 
zogen, man  fühlt  deutlich  das  Pulsireu  der  Aorta,  im  Uebrigen  ist 
er  weich  ohne  Geschwulst  ,  namentlich  ist  nichts  an  der  Gallenblase 
zu  fühlen;  mehrtägige  Verstopfung,   Zunge  belegt.  Herzdärapfung 
kaum  zu  constatiren,  Herzstoss  schwach,  nicht  zu  fühlen;  Puls  60 
unregelmässig.    Am  23.  Morgens  klagte  Patient  wieder  sehr  über 
Schmerzen,  die  ihn  auch  am  Schlaf  gehindert  hatten;  Puls  80.  Auf 
ein  Klystier  erfolgt  eine  gutgefärbte,  geballte  Oeffnung;  der  Urin, 
der  vor  ein  Paar  Tagen  einmal  in  das  Bett  gegangen  war,  wurde 
jetzt  willkürlich  in  guter  Quantität  entleert.    Es  wurden  Leinsamen- 
kataplasmen  auf  den  Leib  angewendet  und  Abends  %  Gran  Mor- 
phium aceticum  gegeben.  Hierauf  Ruhe  bis  Mitternacht,  gegen  Morgen 
wieder  Schmerzen,  doch  nicht  so  heftig  wie  vorher,  Bauch  weicher, 
einmaliger  Abgang  einer  röthltch  gefärbten  Flüssigkeit  mit  mehreren 
Kothbällchen.  An  diesem  Tage  wurde  Morgens  ein  Sechstel,  Abends 
ein  Fünftel  Gran  Morphium  aceticum  gegeben.    Am  25.  Morgens 
sind,  nachdem  Patient  die  ganze  Nacht  geschlafen,  die  Schmerzen 
fast  weg,  der  Bauch  weniger  eingezogen,  ziemlich  weich.  Morgens 
wurde  ein  Klystier  gegeben,  welches  bald  wieder  abging,  ohne  Oeff- 
nung zu  machen ;  es  wurde  daher  für  den  Abend  ein  Klystier  von 
Oleum  ricini  verordnet.    Zur  Nahrung  wurde  Fleischbrühe  mit  Ei 
und  ausserdem  Milch  gegeben.    Am  Abend  Morph,  acet.  gr.  %.  Am 
26.  waren  die  Schmerzen  wieder  heftiger,  das  Klystier  mit  Ricinusoel 
hatte  ebenfalls  nicht  gewirkt.    Patient  hatte  an  den  vorhergehenden 
Tagen  öfter  Uebelkeiten  empfunden,  heute  Nachmittag  erbrach  er 
eine  dunkle  theerartige  Masse,  die  wie  zersetztes  Blut  aussah.  Abends 
y6  Gran  Morphium.    Nach  dem  Erbrechen  trat  Ruhe  ein,  Patient 
schlief  in  der  darauffolgenden  Nacht  und  hatte  am  27.  wenig  über 
Schmerzen  zu  klagen ;  ein  Klystier  verschaffte  reichliche  Oeffnung. 
Vor  der  Nacht  soll  Patient  ein  Fünftel  Gran  Morphium  nehmen.  Am 
28.  erbrach  der  Kranke  nach  vorhergehenden  heftigen  Schmerzen 
eine  gallige  Flüssigkeit,  in  welcher  ein  grünlich-schwärzlicher  Schleim 
schwamm.    Dieses  Erbrechen  wiederholte  sich  am  folgenden  Tage 
Nachmittag  2  Uhr.  Am  30.  ist  das  Befinden  besser.  Der  Kranke  er- 
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hält  auf  Verlangen  Braten,  der  ihm  gut  bekommt.  Am  2.  Mai  war 
wieder  ein  Klystier  nöthig,  warauf  aber  viel  Schmerz  und  Erbrechen 
galliger  Massen  erfolgte.  Am  4.  Abends  von  selbst  Oeffnung.  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  heftige  Schmerzen  und  gegen  Morgen  Er- 
brechen. In  den  folgenden  Tagen  wechselte  Besserbefinden  mit 
Schmerzen  und  Erbrechen  ab,  sodass  Patient  sehr  entkräftet  wurde. 
Wir  verordneten  am  11.  Magister ii  bismuthi  gr.  2  Morgens  und  Abends. 
Die  Zufalle  liessen  nach,  der  Appetit  wurde  gut,  Oeffnung  erfolgte 
täglich  und  am  19.  gaben  wir  dem  Kranken  halbe  Kost;  am  23. 
wurden  die  Pulver  ausgesetzt.  In  dieser  Zeit  liess  der  Kranke  ge- 
wöhnlich Morgens  eine  enorme  Quantität  hellen  Urin,  während  am 
Tage  nur  wenig  und  dunkler  entleert  wurde.  Unser  Pflegling  erholte 
sich  nuu  nach  und  nach,  so  dass  er  am  27  Mai  zum  ersten  Mal  in 
den  Garten  gehen  konnte.  In  der  letzten  Woche  des  Mai  traten  als 
Nachkrankheit  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  in  Armen  und 
Beineu  auf,  gegen  welche  mit  Erfolg  Salzbäder  angewendet  wurden. 
Die  Entlassung  aus  dem  Hospitale  fand  Mitte  Juni  statt.  Der  ganze 
Verlauf  der  Krankheit  leitete  den  Verdacht  auf  eine  Selbstvergiftung, 
etwa  durch  Zündhölzchen;  eine  daraufhin  bei  der  Entlassung  gerich- 
tete Ausforschung  blieb  ohne  positiven  Erfolg,  bestätigte  indessen  den 
Verdacht. 

Am  1.  August  kam  unser  Patient  zum  zweiten  Mal  mit  den- 
selben Zufallen  wie  das  erste  Mal  in  das  Hospital.  Nach  seiner  An- 
gabe war  er  fast  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecken  aus 
vollkommenem  Wohlsein  in  den  kranken  Zustand  gerathen.  Magen- 
schmerzen, Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  galliger,  dunkelgrüner  Massen, 
Abweichen  und  grosse  Schwäche  waren  auch  diesmal  die  Symptome 
seiner  Krankheit.  Bis  zum  25.  August  dauerten  diese  Erscheinungen 
in  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit  und  mit  kurzen  Unterbrechungen 
fort,  sodass  Patient  kaum  einen  ganzen  Tag  von  Schmerzen  oder  Er- 
brechen ganz  frei  war;  fast  immer  gingen  die  ersteren  dem  letzteren 
voraus.  Nahrung  konnte  der  Kranke  in  dieser  Zeit  nur  ganz  wenig 
zu  sich  nehmen.  Die  Stuhlentleerung  stockte  oft,  sodass  mit  Klystieren 
nachgeholfen  werden  musste.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwen- 
dung von  Leinsamenkataplasmen  auf  die  Magengegend  und  dem  inner- 
lichen Gebrauch  von  Magisterium  bismuthi  und  Morphium  aceticum; 
das  letztere  war  bei  heftigen  Schmerzen  unentbehrlich.  Als  die 
Besserung  eintrat,  machte  sich  auch  jetzt  wieder  eine  auffallende 
Steigerung  der  Urinabsoudei  ung  in  den  frühen  Morgenstunden  bemerk- 
lich. Am  19.  September  wurde  der  Mann  vollkommen  wohl  entlassen. 
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Der  folgende  Fall  dürfte  wohl  als  subacute  Magenentzündung 
gedeutet  werden.  Die  56jährige  Patientin  litt  schon  längere  Zeit  an 
hysterischen  Zufällen  und  häufig  wiederkehrendem  halbseitigem  Kopf- 
schmerz, der  ihr  manchmal  Erbrechen  inachte.  Als  sie  am  6.  Januar 
1863  aufgenommen  wurde,  bestand  seit  8  Tagen  Erbrechen  fast  alles 
dessen,  was  Patientin  zu  sich  nahm;  damit  war  Stuhlverhaltung  ver- 
bunden und  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  durch  Druck  auf 
das  Epigastrium  vermehrt  wurde.  Es  wurde  zweimal  eine  Blase  in 
die  Herzgrube  gesetzt,  anfangs  Magisterium  bismuthi  gr.  1—2  einige 
Mal  täglich,  vom  26.  Januar  an  2  mal  eine  Pille,  die  einen  Viertel 
Gran  salpetersaures  Silber  enthielt,  gegeben;  die  Oeflfnung  wurde 
theils  dureh  Klystier,  theils  durch  Aloepillen,  die* jedesmal  Abends 
genommen  wurden,  befördert;  als  Nahrungsmittel  wurde  eine  Zeit 
lang  nur  Milch  und  Schleim  erlaubt.  Das  Erbrechen  blieb  kurz  nach 
dem  Anfange  des  Gebrauchs  der  Pillen  mit  Höllenstein  weg;  dagegen 
trat  um  diese  Zeit  eine  anscheinend  gichtische  Entzündung  des  einen 
Daumengelenkes  auf,  die  sich  bis  auf  die  Hand  verbreitete.  Am 
18.  Februar  wurde  die  Frau  geheilt  entlassen. 

Einen  schlimmeren  Grund  hatte  das  Erbrechen  in  dem  folgenden 
Fall.  Eine  73jäbrige,  magere  und  sehr  hinfallige  Frau,  die  am 
26.  August  1862  aufgenommen  wurde,  bekam  seit  14  Tagen  immer 
fast  unmittelbar  nach  dem  Essen  Erbrechen  des  Genossenen.  Die 
Zunge  war  etwas  belegt,  im  Epigastriura  nichts  Abnormes  zu  ent- 
decken; Puls  85;  grosses  Schwächegefühl;  Blutbrechen  hatte  Patientin 
nie  gehabt.  Wir  verordneten  eine  Kalisaturation,  und  als  hierauf 
nach  einigen  Tagen  das  Erbrechen  sich  sehr  gemindert  und  der  Appetit 
etwas  zugenommen  hatte,  eine  Mixtur  aus  Tinct.  chinae  composita 
mit  Aqua  melissae.  Das  häufige  stärkere  Erbrechen  kehrte  jedoch 
bald  wieder  und  wurde  daher  vom  6.  September  an  täglich  3mal 
Anfangs  je  2,  später  je  3  Gran  Magisterium  bismuthi  gegeben.  Als 
auch  dies  Mittel  ohne  Erfolg  blieb,  wurde  am  22.  September  zu  dem 
Silbersalpeter  übergegangen,  von  dem  4mal  taglich  y12  Gran  gegeben 
wurde.  Die  Wirkung  dieses  Arzneimittels  war  keine  bessere  und  so 
wurde  dann  am  1.  October  Extr.  bclladonn.  gr.  1.  Aqua  laurocerasi 
5j  3mal  täglich  10  Tropfen  verordnet.  Die  Kräfte  nahmen  indessen 
sehr  rasch  ab  und  am  4.  erfolgte  der  Tod.  Als  Ursache  des  Er- 
brechens fand  sich  in  dem  sehr  zusammengeschrumpften  Magen  an 
der  hinteren  Wand  nahe  an  der  Cardia  ein  halbguldengrosses  Loch; 
dasselbe  war  durch  das  hinter  dem  Magen  sich  anlagernde  Pankreas 
von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen.   War  hier  also  ein  perforirendes 
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Geschwür  ohne  alle  Magenblutung  verlaufen ,  so  war  es  in  dem  fol- 
genden Falle  mehr  als  zweifelhaft,  ob  wir  es  mit  einem  perforiren- 
den  Magengeschwür  zu  thun  hatten,  obgleich  eiue  nicht  unbedeutende 
Magenblutung  erfolgt  war. 

Ein  kräftiger,  rüstiger  Mann  von  55  Jahren,  der  am  12.  Sep- 
tember 1862  aufgenommen  wurde,  berichtete,  dass  er  ohne  irgend 
eine  vorausgegangene  Störung  Tags  vorher  bei  der  Feldarbeit  plötz- 
lich erkraukt  sei  an  Schwindel,  Schwarzsehen,  Schmerzen  im  Leibe 
und  blutigem  Stuhlgang.  Er  habe  noch  ein  wenig  weiter  fort- 
gearbeitet, sei  aber  Nachmittags  zu  Bett  geblieben.  Am  Tage  der 
Aufnahme  sei  er  Morgens  mit  dem  Gefühl  völliger  Gesundheit  an  die 
Arbeit  gegangen,*  als  sich  plötzlich  mit  Ohnmaehtsanwandlung  Er- 
brechen von  einem  Schoppen  Blut  eingestellt  habe.  Patient  war  jetzt 
zu  schwach,  um  zu  gehen  und  wurde  in  das  Hospital  gebracht.  Er 
klagte  hier  nur  über  Frost  und  Schwindel,  war  appetitlos,  fühlte  sich 
aber  nicht  mehr  sehr  matt.  Nachmittags  erfolgte  eine  Stuhlentleerung, 
die  wie  Heidelbeermuss  aussah.  Puls  80.  Es  wurde  Serum  lactis 
alumiuosum  verordnet,  strengste  Kuhe  und  nur  schleimige  flüssige 
Kost.  In  der  Nacht  auf  den  13.  erfolgte  nochmals  eine  blutige  Stuhl- 
entleerung. Am  15.  kam  erst  wieder  eine  Oeffnung,  deren  vorderer 
Theil  noch  dunkel  gefärbt,  während  die  zweite  Hälfte  schart'  abge- 
schnitten ganz  hellfarbig  war.  Von  da  an  erfolgte  kein  weiterer  Blut- 
abgang. Das  Befinden  besserte  sich  sehr  rasch,  wir  hatten  grosse 
Mühe  den  Patienten  bei  passender  knapper  Kost  zu  halten.  Am  20. 
stand  er  auf  und  bekam  halbe  Kost,  am  29.  konnte  er  gesund  und 
kräftig  entlassen  werden. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  diesem  Kranken  vorübergehende 
locale  Hyperaemien  iu  der  Schleimhaut  des  Magens  und  an  irgend 
einer  Stelle  der  Gedärme  mit  Gefässberstung  ohne  wesentliche  Er- 
krankung des  Gewebes  zu  den  Blutungen  Veranlassung  gegeben 
haben.  —  Noch  viel  weniger  konnte  in  dem  folgenden  Falle  von 
einem  perforirenden  Magengeschwüre  die  Rede  sein. 

Die  54jährige  Patientin,  eine  massig  gut  genährte  Frau  von 
schlanen  Gesichtszügen  und  einer  etwas  gelblichen  Gesichtsfarbe,  hatte, 
als  sie  am  12.  Mai  1862  aufgenommen  wurde,  schon  4  Wochen  an 
rheumatischen  Gelenkanschwellungen  mit  Fieberbewegungen  gelitten, 
womit  zugleich  eine  Bronchitis  capillaris  verbunden  war;  auch  deu- 
teten die  physikalischen  Zeichen  auf  eine  Abuormität  am  Herzen, 
ohne  dass  ich  im  Stande  gewesen  wäre ,  die  Art  dieser  Abnormität 
mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Die  Kranke  musste  das  Bett  hüteu  und 
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wurde  diaphoretisch  behandelt;  sie  besserte  sich  dabei  so  sehr,  dass 
sie  sich  am  23.  ganz  wohl  fühlte  und  aufstehen  konnte.  Am  folgen- 
den Tage  fanden  wir  über  beide  Beine  ausgebreitete,  zum  Theil  con- 
fluirende  Petechien,  und  etwas  Oedem  der  Ftisse,  ohne  dass  im  Be- 
finden der  Patientin  eine  Verschlimmerung  eingetreten  war;  wir  ver- 
ordneten ein  Chinndecoct  und  Betthüten.  In  der  Nacht  auf  den  25. 
trat  grosse  Unruhe  ein  und  häufiges  Erbrechen,  wodurch  einmal  eine 
grosse  Menge  flüssigen  Blutes  entleert  wurde.  Es  wurden  Alaun- 
niolken  verordnet  und  Schleimkost.  Am  Nachmittag  wurde  eine  kaffee- 
satzartige dunkle  Masse  erbrochen  und  durch  den  Stuhlgang  schwarzer 
Koth  entleert.  Es  erfolgte  keine  weitere  Blutung  mehr  und  nach 
einigen  Tagen  war  auch  von  den  Petechien  nichts  mehr  zu  sehen. 
Kaum  war  aber  die  Kranke  2  Tage  ausser  Bett,  so  kamen  die  Pe- 
techien wieder  und  zwar  nicht  blos  an  den  Beinen,  sondern  auch  an 
den  Vorderarmen.  Am  10  Juni  wurde  verschrieben:  R.  Tinct.  ferri 
acet.  Kadern  3ij  Aqua  destill.  3  IV  4mal  täglich  1  Esslöffel  voll.  Nach 
einigen  Tagen  wurde  diese  Arznei  wieder  ausgesetzt,  weil  sich  Appe- 
titlosigkeit und  Brechneigung  eingefunden  hatten.  Am  17.  kam  es 
wirklich  zum  Erbrechen  und  zugleich  traten  wiederholte  wässerig- 
blutige Stuhlentleerungen  ein,  in  Folge  deren  die  Patientin  sehr  er- 
schöpft wurde.  Nachdem  ein  Kaltwasserkhstier  ohne  Wirkung  ge- 
geben worden,  wurde  1  Klysticr  von  1  Theil  Liquor  ferri  sesquichlorati 
auf  48  Theile  Wasser  angewendet  und  zum  innerlichen  Gebrauch 
Alaunmolken  und  das  Verschlucken  von  Eisstückchen  verordnet.  Die 
Blutung  stand,  dagegen  fanden  sich  wieder  zahlreiche  Petechien  ein 
und  noch  einige  Mal  Erbrechen,  wodurch  zum  Theil  leicht  blutig  ge- 
färbte Stoffe  entleert  wurden;  auch  zeigten  sich  einmal  wieder  Schmerzen 
und  Anschwellung  der  Hände.  Zu  Ende  des  Monats  Juni  schien 
Patientin  vollkommen  genesen.  Im  Anfang  des  Monats  Juli  wieder- 
holte sich  indessen  noch  einmal  die  frühere  Scene:  unblutiges  Er- 
brechen, blutige  Stuhlentleerungen  und  Petechien.  Bei  dem  Gebrauche 
von  Alaunmolken  und  Eistückehen  verloren  sich  diesmal  die  Zufälle 
bald  und  am  21.  Juli  konnte  die  Frau  nach  einem  lOwöchentlichen 
Hospitalaufenthalte  geheilt  entlassen  werden. 

Alle  Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  bei  dieser  Kranken  eine 
abnorme  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  in  Verbindung  mit  Schlaffheit  der 
Gewebe  den  Grund  der  Blutungen  in  den  Magen  und  Darmkanal  und 
in  die  Haut  abgegeben  haben.  Weniger  verständlich  ist  die  Entste- 
hung der  Petechien  bei  Individuen,  bei  welchen  eine  solche  Bluter- 
krankung nicht  angenommen  werden  kann.  So  in  dem  folgenden  Falle: 
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Ein  24jähriger,  gut  gebauter,  nicht  unkräftiger  Schiebkärcher 
kam  am  24.  März  1863  mit  einem  fieberlosen  Gastt  icisinus  in  das 
Hospital.  Bei  dem  Gebrauche  einer  Mixtur  aus  Tinct.  rhei.  vinosa 
mit  Aqua  melissae  hatten  sich  nach  einigen  Tagen  die  gastrischen 
Symptome  verloren,  ebenso  auch  die  zahlreichen  Petechien  der  Beine, 
die  der  Kranke  zugleich  mit  seinem  Unwohlsein  bekommen  hatte. 
Kaum  war  aber  der  Patient  einen  Tag  auf,  als  ein  neuer  Ausbruch 
von  Petechien  ohne  sonstiges  Unwohlsein  erfolgte.  Bettliegen  be- 
seitigte sie  wieder;  bei  jedem  neuen  Versuch  aufzubleiben,  kamen  sie 
abermals,  und  so  wiederholte  sich  dies  einige  Male,  bis  wir  am  15.  April 
dem  Kranken  eine  Mixtur  von  6  Drachmen  Bittersalz  auf  5  Unzen 
Wasser  verordneten,  s »  zu  nehmen,  dass  täglich  3  bis  5mal  Oeffnung 
erfolgte.  Nach  dreitägigem  Gebrauche  dieser  Arznei  konnte  unser 
Patient  schou  das  Bett  verlassen,  ohne  einen  Rückfall  der  Petechien 
zu  bekommen.  Am  23.  April  wurde  die  Arznei  ausgesetzt,  am  28. 
wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Ausser  den  in  dem  Bericht  schon  aufgeführten  Todesfällen  sind 
noch  folgende  vorgekommen: 

I.  Bei  männlichen  Kranken. 

2  von  71  Jahren  an  Oedema  pulmonum. 

1  von  37  Jahren  an  Marasmus  post  apoplexiam. 

1  von  87  Jahren  an  Peritonitis.  Der  früher  stets  gesund  und 
rüstig  gewesene  Pfrtindner  war  in  den  letzten  Monaten  an  Ernährung 
und  Aussehen  auffallend  zurückgegangen  und  hatte  öfter  über  Appetit- 
losigkeit und  Verdauungsstörungen  geklagt.  In  den  letzten  Wochen 
hatten  sich  bei  ihm  wiederholt  Kolikanfälle,  auch  anhaltende  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  eingestellt  und  man  fühlte  einige 
Querfinger  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  verschiedene  Härten. 
Mehrmals  leiteten  sich  stärkere  Verdauungsstörungen  durch  einen 
heftigen  Fieberanfall  ein,  glichen  sich  aber  bald  wieder  ziemlich  aus. 
Am  14.  October  1861  trat  wieder  ein  solcher  Anfall  ein  mit  Er- 
brechen, Abweichen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  aufge- 
triebenen und  gegen  Berührung  empfindlichen  Leibes.  Die  Kräfte 
nahmen  rasch  ab  und  am  15.  Morgens  früh  erfolgte  der  Tod.  Wir 
fanden  eine  über  das  ganze  Peritoneum  verbreitete  Entzündung  mit 
Eiterbildung  und  t heilweiser  Verklebung  der  Gedärme  untereinander. 
Unmittelbar  unter  der  Leber  lag  ein  grosser  Eitersack  mit  dicken 
auf  der  inneren  Fläche  glatten  Wänden,  die  von  der  Umgebung  nicht 
genau  abzugrenzen  waren,  da  sie  vermittelst  dieser  Parthien  von 
theils  festem,  theils  weicherem,  auch  fetthaltigem  Gewebe  nach  allen 
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Seiten  hin,  besonders  mit  dem  Darm  und  dem  Netz  verwachsen 
waren.  In  den  übrigen  Organen  des  Körpers  wurde  nichts  Abnormes 
gefunden. 

1  von  -1 6  Jahren  an  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Ein  kleiner 
kräftiger  Mann,  der  am  16.  Juli  1862  in  das  Hospital  gebracht 
wurde ,  hatte  1  %  Stunden  vorher  Schwefelsaure  getrunken.    Er  er- 
brach in  grosser  Menge  blutige,  schleimige  und  satzige  Flüssigkeit 
und  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend,  noch  mehr 
aber  über  peinigenden  Urindrang,  der  bald  fruchtlos  war,  bald  zur 
Entleerung  sehr  reichlichen  hellen  Urins  führte.    Schmerz  im  Halse 
hatte  der  Kranke  gar  nicht,  auch  war  das  Schlucken  ungestört.  Man 
sah  weder  an  den  Lippen,  noch  an  den  inneren  Theilen  des  Mundes 
und  Rachens  eine  Spur  von  Einwirkung  der  Säure.    Der  Leib  war 
nicht  aufgetrieben,  die  Magengrube  gegen  stärkeren  Druck  empfindlich ; 
Puls  112,  klein  und  zusammengezogen,  Extremitäten  kühl,  Aussehen 
des  Kranken  collablrt.  Es  wurde  in  Wasser  suspendirte  Magnesia  in 
kurzen  Zwischenräumen  gereicht  und  Kataplasmen  auf  den  Leib  ver- 
ordnet ;  auch  sollte  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Portionen 
Schleim  trinken.  Er  wies  jedoch  denselben  von  sich,  stiess  auch  die 
Kataplasmen  von  sich  und  warf  sich  in  beständiger  Unruhe  hin  und 
her.  In  den  nächsten  Stunden  wird  das  Blutbrechen  seltener,  dagegen 
räuspert  der  Patient  häufig  Schleim  und  dünnblutige  Flüssigkeit  aus, 
der  Collapsus  nimmt  zu,  der  Puls  wird  immer  kleiner,  Extremitäten 
und  Kopf  sind  anhaltend  eiskalt,  und  der  mit  Schweiss  bedeckte  Patient 
fangt  an  über  Halzschmerz  zu  klagen  und  will  trotz  grossen  Durstes 
Eisstückchen,  die  ihm  gereicht  werden,  nicht  nehmen,  weil  das 
Schlucken  erschwert  ist.  Der  Leib  treibt  sich  auf  und  wird  gespannt, 
zunehmende  Schmerzhaftigkeit  desselben,  gedämpfter  Percussionston 
des  unteren  Theils.    Patient  scheint  sein  Ende  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten und  herbei  zu  wünschen.    Morphium  in  Aqua  laurocerasi  ge- 
löst macht  keinen  merklich  lindernden  Effect ;  doch  wird  der  Kranke 
im  Ganzen  allmälig  ruhiger,  stumpfer,  apathischer.  Von  Zeit  zu  Zeit 
beginnt  er  wieder,  sich  hin  und  her  zu  bewegen  und  über  Urindrang 
zu  klagen,  die  reichliche  Urinentlerung  dauert  fort,  der  Urin  geht  in 
das  Bett.    Patient  bekommt  nun  etwas  grössere  Dosen  Morphium 
(Morph,  acet.  gr.l.  Aqua  laurocerasi  3i  zu  15  Tropfen),  welche  Lin- 
derung des  Zustandes  bewirken.   Dann  klagt  er,  dass  er  mit  jeder 
Minute  schwächer  werde.    Plötzlich  erhebt  er  sich  im  Bett,  um  eine 
grosse  Menge  stinkenden  Blutes  zu  erbrechen,  räuspert  sich  noch 
einige  Male,  legt  sich  um  und  stirbt,  etwa  10  Stunden  nach  ge- 
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schehener  Vergiftung.  Section  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Kräftiger, 
muskulöser  Körper.  Bauch  aufgetrieben  und  gespannt.  Vollkommene 
Todtenstarre,  starke  Todtcnflecken.  Lungen  emphysematiscli.  In  den 
Vorhöfen  des  Herzens  geringe  Blutgerinnsel,  im  rechten  Ventrikel  ge- 
ronnenes und  flüssiges  Blut,  linker  Ventrikel  leer.  Zunge.  Larynx 
und  Trachea  unversehrt.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Oesophagus 
ist  die  Schleimhaut  livid,  besonders  ist  das  Anfangsstück  sehr  dunkel, 
der  mittlere  Theil  viel  heller,  das  Endstück  wieder  stärker  livid.  Da- 
bei befinden  sich  streckenweise  —  ebenfalls  besonders  am  Anfang 
und  am  Ende  des  Oesophagus  ausgedehnte,  schmutzig-grauliche,  mem- 
branartige.  gefaltete  Auflagerungen  in  kleinen  und  grossen  Stücken 
leicht  von  der  Schleimhaut  abzuwaschen.  Die  tieferen  Schichten  der 
Oesophaguswandungen  haben  eine  hellrosenröthliche  Färbung.  Im  Ab- 
domen viel  freie  blutige  Flüssigkeit,  Magen  leer.  In  der  Schleimhaut 
grosse  confluirende,  sehr  dunkle  Ekchymosen  mit  freien  Inseln  da- 
zwischen; ferner  fast  überall  schmutzig-grauliche,  festaufsitzende  Auf- 
lagerungen oder  zerstörte  Schleimhaut.  Am  ausgesprochensten  sind  die 
Veränderungen  in  der  Nähe  der  Cardia  und  des  Oesophagus;  die 
tieferen  Schichten  scheinen  nicht  verändert  zu  sein.  Die  Wandungen 
des  Duodenum  sind  grösstentheils  durch  ihre  ganze  Dicke  erweicht, 
die  Serosa  stark  geröthet.  In  der  Schleimhaut  fast  zusammenge- 
flossene dunkle  Ekchymosen  und  nicht  abzuschabende  schmutzig- 
graue Auflagerungen,  starke  Querfaltung  der  Schleimhaut  und 
blutiger  Inhalt.  Auch  im  Jejunum  noch  streckenweise  Röthung 
der  Serosa,  so  wie  Auflagerungen  der  beschriebenen  Art.  hier 
jedoch  leicht  zu  entfernen;  auch  auffallend  hervortretende  Quer- 
faltung der  Schleimhaut ,  dünner ,  rothbräunlicher  Inhalt.  Alle 
diese  Veränderungen  nehmen  je  weiter  nach  abwärts,  desto  mehr  ab. 
Das  Ueuin  ist  unversehrt,  sein  Inhalt  eine  helle,  bräunlich  graue 
Flüssigkeit.  Endlich  im  Dickdarm  ein  grauliches  dünnes  Contentum 
von  mehr  kothigem  Charakter.  Leber  etwas  fettig  entartet,  in  der 
Gallenblase  viel  dickflüssige  Galle.  Milz  und  Nieren  gesund. 
Harnblase  ganz  zusammengezogen,  mit  geringem  milchig  trübem 
Inhalt. 

1  von  45  Jahren  an  Pyaemie  in  Folge  von  Leberabscessen.  Der 
kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Patient  klagte,  als  er  am  3.  Juni 
1863  aufgenommen  wurde,  über  Druck  in  der  Magengegend,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  und  Anfällen  von  Frost,  die  in  der  Regel 
Abends  kämen;  die  Zunge  war  stark  belegt,  der  Puls  nicht  fieberhaft. 
Nach  einigen  Tagen  bildete  sich  Icterus,  der  einen  ziemlich  hohen 


Digitized  by^  Google 


> 


Dr.  Senckenbergisches  Bürgerhospital.  61 

Grad  erreichte;  in  dieser  Zeit  hatte  der  Kranke  zuweilen  Erbrechen. 
Einen  Frostaufall  hatte  er  nur  einmal,  nämlich  am  12.  Am  16.  fing 
Patient  au  zu  fiebern,  gleich  Anfangs  mit  Schlummersucht  und  Irr- 
sein. Die  Pulsfrequenz  stieg  bis  zu  116  Schlägen,  die  abendliche 
Temperatur  bis  zu  39,8  C.  Morgens  ging  sie  bis  zu  39,1  C.  herun- 
ter. Das  mitunter  heftige  Delirium  hielt  bis  zum  Tode  an,  der  am 
22.  gegen  Abend  erfolgte.  Bei  der  23  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommenen Section  fand  sich  die  nicht  vergrösserte,  aber  sehr 
brüchige  Leber  ganz  durchsetzt  mit  grösseren  und  kleineren,  äusserst 
zahlreichen  Abscessen,  von  denen  die  grössten  die  Grösse  einer 
Kirsche,  die  kleinsten  die  eines  Stecknadelkopfes  hatten.  Milz  ver- 
grössert  und  matsch.  Nieren  gesund.  Leichte  peritonitische  Röthung, 
besonders  nach  der  Leber  zu,  wo  auch  zwischen  ihr  und  dem  Colon 
transversum  leichte  Adhäsionen. 

1  von  47  und  1  von  52  Jahren  an  Phthisis  pituitosa. 
1  von  66  Jahren  an  Cirrhosis  hepatis  et  Hydrops. 
1  von  27,  1  von  63,  1  von  65,  1  von  66  und  1  von  67  Jahren 
in  Folge  vou  organischen  Herzfehlern. 

1  von  58,  1  von  72,  1  von  84  Jahren  an  Marasmus. 

II.  Bei  weiblichen  Kranken; 
1  von  52  Jahren  an  Peritonitis  e  ruptura  vesicae  urinariae.  Die 
früher  immer  gesund  gewesene  Frau  wurde  am  10.  Mai  1863  in  das 
Hospital  gebracht  und  gab  an,  dass  sie  vor  5  Tagen  plötzlich  von 
heftigen  Leibschmerzen  befallen  worden  wäre,  die  seitdem  angehalten 
und  jetzt  einen  ausserordentlichen  hohen  Grad  erreicht  hätten.  Am 
Tage  vor  der  Aufnahme  war  mehrmaliges  Erbrechen  erfolgt.  Der 
Bauch  war  sehr  aufgetrieben  und  ausserordentlich  empfindlich  gegen 
Berührung;  die  Percussion  gab  erneu  gedämpften  Ton,  Puls  116.  Auf 
Befragen  sagte  uns  die  Kranke,  dass  sie  seit  dem  Eintritt  der  Leib- 
schmerzen so  gut  wie  keinen  Urin  gelassen  habe.  Es  wurde  sogleich 
der  Katheter  eingeführt  und  mittelst  desselben  12  Schoppen  Urin 
entleert.  Auf  den  Unterleib  wurden  sodann  Leinsamenkataplasmen 
angewendet.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  auf  ein  Klystier  etwas  harte 
Oeffnung;  den  darauf  folgenden  Tag  trat  Abweichen  ein.  Zum  inner- 
lichen Gebrauch  wurde  zuerst  eine  Emulsion  mit  Lycopodium,  dann 
eine  Oelemulsion  mit  Aqua  laurocerasi  verordnet.  Dreimal  täglich 
wurde  der  Katheter  eingelegt  und  damit  jedesmal  eine  geringe  Menge 
Urin  entleert.  Die  Auftreibung  des  Leibes  nahm  nicht  ab,  die 
Schmerzen  behielten  dieselbe  Heftigkeit,  die  Schwäche  nahm  zu,  die 
Extremitäten  wurden  kalt  und  am  14.  Abends  erfolgte  der  Tod. 
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Neunzehn  Stunden  nach  dem  Tode  war  die  Leichenstarre  noch  voll- 
kommen; die  Todtenflecken  waren  nicht  sehr  ausgedehnt.  Lungen 
blutreich,  die  beiden  unteren  Lappen  oedematos,  im  Herzbeutel  viel 
Flüssigkeit.  Im  linken  Vorhof  ein  Blutgerinnsel ;  im  rechten  ein  Blut- 
und  Faserstoffgerinnsel ;  die  beiden  Ventrikel  leer.  Beim  Eröffnen  des 
Bauches  entleert  sich  eine  grosse  Menge  einer  etwas  getrübten,  nach 
Urin  riechenden  Flüssigkeit.  Das  Bauchfell  ist  überall  geröthet,  mit 
Gefässchen  durchzogen.  Die  Leber  ist  brüchig,  ihr  Peritonealüberzug 
leicht  abstreifbar,  verdickt.  Die  Milz  geschrumpft,  die  Nieren  anae- 
misch,  die  beiden  Ureteren  weit.  In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
zwischen  Blase  und  Uterus  sind  leichte  Adhäsionen  mit  eitrigem  Ex- 
sudat umgeben,  der  Uterus  vergrössert,  umschliesst  in  seinen  dünneo 
Wandungen  ein  fast  kindskopfsgrosses  weiches  Fibroid.  Nach  Heraus- 
nahme der  Theile  zeigt  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  an  der 
Stelle,  wo  die  Adhäsionen  waren,  eine  Oeffnung;  diese  ist  innen 
kleiner.  Die  Oeffnung  in  der  Schleimhaut  rundlich  mit  scharfen  Rän- 
dern, die  Muskelschichte  ist  in  grösserer  Ausdehnung,  etwa  einen 
halben  Zoll  weit,  zerrissen;  die  Wunde  etwas  ulcerirt.  Legt  man  die 
Wunde  zusammen,  so  stellen  sich  beide  Oeffnungen  als  eine  quer  lie- 
gende Spalte  dar.  Die  grosse  Menge  Urin,  die  unmittelbar  nach  der 
Aufnahme  der  Kranken  mittelst  des  Katheders  entleert  wurde,  konute 
unmöglich  nur  aus  der  Blase  kommen,  sondern  musste  zum  Theil  der 
durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  abgeflossene  Urin  sein.  Wie  lange 
vor  dem  Eintritt  der  Kranken  in  das  Hospital  dieser  Riss  erfolgt  war, 
konnte  nicht  ermittelt  werden.  Unbegreiflich  bleibt  es  immer,  dass 
der  Arzt,  der  die  Frau  ausserhalb  des  Hospitals  behandelt  hat,  die 
Urinverhaltung  gänzlich  übersehen  konnte  und  das  Einlegen  des  Ka- 
theters versäumt  hat.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  recht- 
zeitige Anwendung  des  Katheters  die  Katastrophe  verhütet  haben 
würde.  — 

1  von  35  und  1  von  59  Jahren  an  Oedema  pulmonum. 

1  von  72,  1  von  75,  l  von  83  Jahren  an  Apoplexia  cerebri. 

1  von  47  Jahren  an  Stenosis  valvularum  aortae. 

1  von  62  Jahren  an  Carcinoma  ventriculi. 

1  von  33  Jahren,  1  von  46  Jahren  an  Carcinoma  recti. 

1  von  42,  2  von  46,  1  von  54  Jahren  an  Carcinoma  uteri. 

1  von  77  Jahren  an  Carcinoma  vaginae  et  vesicae  urinariae. 

1  von  62  Jahren  an  Carcinoma  peritonei. 

1  von  80  Jahren  an  Nephritis. 

1  von  24  Jahren  an  Endocarditis. 
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1  von  80  Jahren  an  Marasmus. 

1  von  59  Jahren  an  Gaugraena  pulmonum. 

1  von  67,  1  von  77  Jahren  an  Apoplexia  pulmonum. 

1  von  50  Jahren  an  Carcinoma  pulmonis  dextri  et  hepatis. 

Die  Patientin,  eine  schwächliche  Frau,  wurde  am  11.  Juni  1862 
aufgenommen  und  gab  an ,  dass  sie  am  7.  einen  Schüttelfrost  mit 
darauf  folgender  Hitze  bekommen  habe.  Sie  fieberte  massig,  klagte 
über  Stechen  in  der  rechten  Seite.  Luftmangel,  hustete  mit  geringem 
Auswurf,  war  appetitlos  und  schlief  wenig.  Die  Untersuchung  der 
Brust  ergab  in  der  rechten  Hälfte  hinten  und  seitlich  nach  unten 
einen  gedämpften  Percussionston  und  schwaches  Athmen;  bei  tiefem 
Einathmen  hörte  mau  zuweilen  ein  Reibungsgeräusch.  Es  wurde 
mehrmals  geschröpft,  dann  Blutegel  gesetzt,  später  einige  Male  Blasen 
und  zuletzt  Bepinseln  der  Brust  mit  Jodtinctur  in  Anwendung  gezogeu. 
Bei  dieser  Behandlung  änderten  sich  innerhalb  7  Wochen  die  physi- 
kalischen Zeichen  gar  nicht,  von  Zeit  zu  Zeit  fanden  sich  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  ein,  Fieber  und  Husten  hörten  nicht 
auf,  der  letztere  war  zuweilen  von  blutigem  schaumigem  Auswurf  be- 
gleitet und  sehr  oft  so  heftig,  dass  zu  seiner  Linderung  Morphium  und 
Chloroformaufriechen  angewendet  werden  mussten.  Ab  und  zu  stellten 
sich  Abweichen  mit  Leibschmerzen  ein,  die  Kräfte  nahmen  langsam 
ab  und  das  Aussehen  wurde  entschieden  schlechter.  Es  wurde  einige 
Wochen  lang  Oleum  jecoris  gegeben  und  später  ein  Versuch  mit  der 
Rademacher'schcn  essigsauern  Eisentinctur  gemacht,  doch  bald  wieder 
davon  abgestanden,  weil  sie  nicht  vertragen  zu  werden  schien.  Die 
Kranke  verliess  am  31.  Juli  das  Hospital  und  trat  erst  am  24.  No- 
vember wieder  ein.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  die  physika- 
lischen Zeichen  ganz  noch  wie  früher,  der  Husten  hatte  sehr  abge- 
nommen und  war  trocken,  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  kaum 
weiter  verschlechtert.  Die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  kamen 
wieder  öfter;  ausserdem  klagte  Patientin  über  zeitweilige  heftige 
Schmerzen  im  After,  die  sich  bis  nach  dem  Kücken  herauf  erstreckten, 
ohne  dass  sich  die  Ursache  dieser  letzteren  auffinden  liess.  Dagegen 
bemerkten  wir  jetzt  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs,  dass  die 
Leber  sehr  weit  herunterragte  und  auf  ihrer  Oberfläche  höckerig 
war.  Die  Kräfte  nahmen  rasch  ab  und  am  18.  Januar  1863  erfolgte 
der  Tod.  Die  sehr  abgemagerte  Leiche,  deren  untere  Extremitäten 
ödematos  waren,  .wurde  29  Stunden  nach  dem  Tode  untersucht.  Die 
linke  Lunge  oben  verwachsen,  ödematos,  am  vorderen  Rand  ein  kleines 
Emphysem.    Die  rechte  Lunge  ganz  verwachsen,  der  obere  Lappen 
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ödematos;  im  untern  Lappen  hinten  unten  eine  etwa  faustgrosse 
Krebsmasse,  die  die  Structur  der  Lunge  ganz  undeutlich  gemacht 
hatte.  Im  Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit,  im  linken  Vorhof  ein  ge- 
ringeres, im  rechten  ein  stärkeres  Blutgerinnsel;  im  rechten  Ventrikel 
etwas  flüssiges  Blut.  Die  Leber  nimmt  den  grössten  Theil  der  vor- 
deren Bauchfläche  ein ;  sie  wiegt  1 1  %  Pfund  Medicinalgewieht  und 
ist  durchsetzt  mit  Krebsknoten  von  verschiedener  Grösse;  sie  ragen 
Über  die  Oberfläche  hervor  und  geben  derselben  die  schon  im  Leben 
erkannte  höckerige  Beschaffenheit.  Milz,  Nieren  und  Nebennieren 
gesund.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  die  Kranke  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  ihres  ersten  Hospitalaufenthaltes  tiir  eine  an 
Empyem  Leidende  gehalten  und  demgemäss  behandelt  habe. 


e  Bericht  über  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Passatant  siebend?  rhirurgisrhe 

Abtheilung, 

vom  1.  Juli  1862  bis  Ende  December  1863. 
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Krankheit. 
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Uebertrag  145 

Necrosis  femoris  

Necrosis  maiidibulao  

Neuraipia  Nervi  trigemini  

Neuralgia  Nervi  cruralis  

Oedema  chronicum  pedum  

Panarititim   14 

Paraphimosis   1 

Parulis  

Perforatio  palati  mollis 

Phlegmone  manus   2 

Phlegmone  brachii  

Phlegmone  colli  . 

Polypus  meatus  auditorii  externi  .  .  . 

Prolapsus  uteri  

Prolapsus  vaginae  

Retinitis  

Staphyloma  corneae 
Strabismus  divergens 

Strabismus  convergens   3 

Strictura  nrethrae   2 

Tumor  fibroides  cniris   1 

Tumores  glandularum  scrofulosarum   ...  1 

Tumores  haeniorrhoidales   1 

Ulcera  corneae    8 

ülcera  cervicis   1 

Ulcera  cruris  (Pneumonia)   17 

Tlcera  pedis   1 

Ulcera  rcgionis  scapularis   1 

Vulnera  capitis   9 

Vulnera  cniris   2 

Vulnera  digitorum   11 

Vulnus  dorei   1 

Vulnera  factöi  

Vulnera  labii  inferioris 

Vulnus  labii  superioris   1 

Vulnera  manus   2 

Vulnus  pectoris   1 

Vulnera  pedis   6 

Vulnus  sacci  lacrymalis   1 

Vulnera  tendinis  Achillis  

Syphilis  secundaria.  .  . 

Geheilt  245 

Gebessert  .  .  v  .  .  .  .  85 

Ungeheilt  13 

Gestorben  12 

In  Behandlung  geblieben  15 
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2.  Hospital  zum  heiligen  Geist. 
8  r  r  t  d)  t 


von 


Dr.  GEORG  VAKRKNTKAPP. 


Es  wurden  behandelt  im  Jahre  1803: 

Vom  Jahr  1802  verblieben  .  .  . 
Aufgenommen  im  Jahre  1803  . 

innerliche: 

Af  osserllfhet 

na  mint - 
Summe 

160 

2090 

M.    i    W.  Stimme 
•10  |     44  84 
803  1  777  1580 

M.      W.  1  Stimme 
54  i   28  |  82 
807    5103  i  1110 

Summe 

84.1     821  1004 

•  -   .  : 

801  | 331 j  1102  |  2850 

Es  wurden  entlasseu: 

Innprlirlir: 


\eusserliflie 


- 

Gesammt-  * 

M. 

W. 

Summe 

M 

W 

Summe 

Summe 

Gestorben  ....... 

04 

35 

99 

20 

4 

24 

123 

072 

685 

1357 

755 

284 

1039 

2396 

Gebessert  

26 

21 

47 

31 

14 

45 

92 

20 

17 

43 

18 

7 

25 

68 

in  Mineralbäder  .  .  . 

4 

3 

7 

0 

1 

1 

8 

Summe 

792 

701 

1553 

824 

310 

1134 

2087 

Es  verblieben  ftir  1864 

51 

60 

in 

37 

21 

58 

109 

In  welchem  Maasse  die  Aufnahme  sich  allinälig  gesteigert 
erhellt  aus  nachstehender  Zusammenstellung: 

Krankenaufnahme  in  da*  Hospital  zum 


hat, 


MfilJriuiwbf. 


heiligen 
(Jiirur^isrhe. 


1826—1830: 
1831  —  1835: 
1836—1840: 
1841  —  1845: 
1846—1850: 
1851  —  1855:  3558 
1856—1860:  393£ 
1861-1863:  2439 


Männer 
2105 
2275 
2868 
2905 
4271 


Weiber. 
2020 
2606 
2888 
3180 
3733 
3843 
4200 
2406 


Männer. 
804 
1006 
1686 
2048 
2501 
2913 
3317 
2380 


Weiber. 
612 
607 
877 
881 
946 
1732 
1821 
1062 


Geist: 

Zusammen. 
5640 
6584 
8319 
9014 
11451 
12046 
13274 
'  8287 
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oder  im  Durchschnitt: 

Mediciulsehe.  Chirurgisrhe. 


Mimner. 

Weiber. 

Männer. 

Weiber. 

Zusammen. 

1826- 

■1830: 

421 

405 

178 

122 

1128 

1831— 

1835: 

455 

521 

219 

121 

1316 

1836- 

1840: 

573 

577 

337 

175 

1663 

1841- 

1845: 

581 

636 

409 

176 

1802 

1846- 

1850: 

854 

746 

500 

189 

2390 

1851  — 

1855: 

711 

768 

582 

346 

2409 

1856- 

1860: 

787 

840 

663 

364 

2654 

1861  — 

1863: 

813 

802 

793 

354 

2762 

Sämmtliche  Kranke  brachten  im  Jahr  1863  im  Hospital  54,650 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit 
eines  Kranken  19l/8  Tage  (gegen  22%  Tage  im  Jahr  1861  und 
20%  im  Jahr  1862)  betrug.    Diese  Zeit  hatte  geschwankt: 

in  den  Jahren  1831  — 1840  zwischen  24%  und  29%  Tagen, 
„    „       „       1841  — 1850  zwischen  22  %    „  27% 
„    „      „       1851—1860  zwischen  19%    „  23% 

Der  höchste  Krankenstand  mit  191  Kranken  hatte  am  17.  Januar, 
der  niedrigste  mit  100  Kranken  am  14.  Juli  statt;  der  mittlere  täg- 
liche Krankenstand  war  149  4,  diese  Zahl  ist  seit  dem  Jahre  1845 
stets  höher  gewesen,  mit  Ausnahme  des  Jahres  1852,  wo  sie  gleich 
und  des  Jahres  1851,  wo  sie  um  10  Köpfe  geringer  war. 

Von  den  2856  Kranken  des  Jahres  1863  wurden  verpflegt  auf 
Kosten 

des  Hospitals   2342 

des  städtischen  Aerars   98 

der  v.  St.-George'schen  und  Gontard'schen  Stiftung  121 

der  Land-Armeucoinmission   50 

einiger  auswärtigen  Fabriken   16 

israelitischer  Dienstherrschaften   .-   132 

von  Vereinen,  von  Privaten  oder  auf  eigene  Kosten  97 

2856 

Unter  den  2856  behandelten  Kranken  waren 
29  52%  medicin.  Männer,       3014%  Chirurg.  Männer  ==  59*66. 
28-74%      „       Weiber,       1158  %     „       Weiber  =  40  32. 

58-26%  medicin.  Kranke        41*72%  Chirurg.  Kranke  =  100 
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Unter  den  2687  Entlassenen  waren: 


Medieiiisehe. 

Chirurgische. 

ivriuiKp 
uucrnaupt. 

Männer. 

Weiber. 

Männer. 

Weiber. 

/o 

, 

°/ 
/o 

0/ 

/o 

07 

/o 

Geheilt  entlassen  .... 

84-84 

9001 

9162 

91-61 

8917 

Gebessert    „  .... 

3*28 

276 

3'76 

451 

342 

328 

223 

218 

2-25 

2-53 

In  Bäder    „  .... 

0-50 

039 

0.00 

0-32 

0*29 

Gestorben  

8-08 

4-59 

2'42 

1*29 

4-57 

100- 

100- 

100- 

100 

100' 

Die  Sterblichkeit  in  den  25  vorhergehenden  Jahren  betrug  5*2%, 
die  des  Jahres  1863  war  somit  um  etwas  günstiger,  der  des  vorher- 
gehenden Jahres  fast  gleich.  Geringer  war  sie  gewesen  in  8  Jahren, 
-nämlich:  1842  (385),  1851  (380),  1853  (4*19),  1854  (4  12),  1855 
(4*46),  1857  (3-86),  1859  (4*45)  und  1861  (4  48%)  —  ungünstiger 
in  17  Jahren,  darunter  am  ungünstigsten  im  Jahr  1839  mit  6*52%. 


Krankenaufhahme  und  Krankenstand  betrug  nach  Monaten: 


Ittonat. 

Krankenauinahme. 

Durchschnittlicher 
tägl.  Krankenstand. 

1863 

1826 

-60 

1863 

1841-60 

Januar   

261 

9-70 

6752 

10-18 

197*7 

186-2 

Februar   

196 

7-28 

5844 

8-81  ' 

1640 

193*9 

März   

264 

9-81 

5669 

8-55 

166*2 

1798 

April  

226 

840 

5472 

8-24 

152-2 

164-2 

Mai  

232 

8*66 

5889 

8*88 

1401 

157-3 

Juni  

224 

8*32 

5815 

8*77 

1333 

145-5 

Juli  

193 

7-17 

5686 

8*57 

116*4 

1394 

August  ..... 

234 

8-69 

5258 

7-93 

124-3 

1304 

September.  .  .  . 

216 

802 

4993 

7-53 

142-7 

126-9 

October  

199 

739 

4697 

7-08 

1481 

129*7 

November .... 

226 

8-40 

5055 

7-62 

162-4 

1471 

December  .... 

219 

8*12 

5174 

7-81 

1680 

159*9 

2690 

100. 

66314 

100- 

149-7 

154*6 

> 
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* 

T  o  d 

e  s  f  ä  1  1  e 

im  Hospital 

in  cier 

Stadt 

1863 

1826  Iii 

-60 

über- 
haupt 

jährlich 
wer  Monnt 

monatlich 
von  100 

monatlich 
von  loo 

überhaupt 

10 

330 

916 

9-23 

8'40 

1091 

14 

z  /  o 

/  OD 

7*79 

8-74 

1084 

12 

331 

9-19 

926 

940 

1165 

17 

942 

1168 

i'l 

360 

10-00 

10-07 

9*16 

1136 

13 

289 

8-02 

8-08 

794 

985 

6 

271 

7-52 

7-58 

7*76 

962 

l 

251 

697 

7-02 

8-18 

1015 

10 

269 

747 

7-52 

7-42 

920 

5 

282 

7-83 

7-89 

700 

868 

11 

264 

7-33 

7-38 

7-70 

955 

9 

298 

8-27 

8-33 

841 

1043 

123 

3574 

9927 

100- 

100* 

12392 

Htonat. 


Januar  . 
Februar  . 
März  .  . 
April  .  . 
Mai  .  .  . 
Juni  .  .  . 
Juli  .  .  . 
August  . 
September 
October  . 
November 
Decembcr 


Es  hatten  im  Hospitale  statt: 


Aufnahmen 

1863:       182tf-  «0: 


im  Winter  (Dec.  bis  Febr.) 
.,  Frühjahr  (März  bis  Mai) 
Sommer  (Juni  bis  August) 
M  Herbst  (Sept.  bis  Nov.) 


25-13 
26*84 
24  20 


26-79 
25'68 
25-27 

99*9/1 


Todesfälle 

1H63:  18215-60: 

26-82  24-91 

30-89  29*25 

21-13  22-97 

21*13  i)2*86 


Todesfälle 
in  der  Stadt 

1851—60: 

25*96 

27-99 
23-90 

99«  1  Q 


100-      100*      100*  100-  100* 
Es  waren  zur  Behandlung  gekommen: 

1857:      1858:      I8f,9:     1860:     1861:  1862:  1863: 

Scharlach  ...       6         5         5                  7  36  4 

Masern    ....       2       21         1         1       17  —  14 

Typhus   ....     75       55      103       80       55  49       53  *) 


*)  Von  den  im  August  bis  October  aufgenommenen  Typhusfällen  zeigten  5 
kaum  ein  Ergriffensein  der  Athmungsorgane,  3  in  massigem  Grade,  11  aber  sehr 
bedeutend  und  lange  dauernd:  von  diesen  letzteren  hatten  7  ansehnlich  blutigen 
Auswurf. 
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1857: 

1868: 

1859 

Tuberculosen  .  .  . 

73 

80 

61 

Acuter  Gelenk- 

rheumatismus . 

73 

8« 

75 

Sonstige  Rheuma- 

186 

222 

194 

Chlorosen  .... 

25 

31 

26 

Mandelentzündung 

80 

73 

68 

Katarrhal.  Hals- 

entzündung .  .  . 

31 

41 

31 

280 

280 

187 

Acute  Luftröhren- 

entzündungen .  . 

7 

24 

0 

Chronische  Luft- 

röhrenentzünd.  . 

14 

11 

10 

Lungenentzündgn. 

45 

62 

30 

Brtistfellentzdgn.  . 

22 

12 

16 

Gastricismen  .  .  . 

302 

260 

274 

Gesichtsrosen .  .  . 

50 

81 

67 

Innere  Krankhei- 

ten überhaupt  . 

1851 

1708 

1706 

*)  Besonders  im  August  häufig. 


1860: 

1ÖG1 : 

1862: 

1868 

76 

92 

89 

95 

57 

46 

58 

87 

224 

219 

190 

207 

25 

41 

25 

31 

6< 

83 

112 

73 

28 

21 

57 

15 

181 

257 

232 

195 

15 

18 

23 

26 

13 

9 

7 

3 

39 

34 

42 

46 

18 

15 

8 

10 

263 

293 

215 

215 

33 

24 

37 

47 

658 

1650 

1790 

1664 

*) 
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Uebersicht  der  im  Jahre 


- 


knnkheil. 


3 


I.  Inlerlio 

Variola  . 


Morbilli  

Influenza  

Urticaria  

Rubeola  

Piphtheritis  

Intennittens  

Intennittens  larvata  .  . 
Typhus  abdominalis  .  . 

Parotitis  

Febris  erysipelacea  .  . 
Morb.  maculosus  Werlhof. 

Syphilis  

Ilydrophobia  

II.  Parasiten. 

Scabies  

Taenia  

III.  Intoxiralionen. 
Delirium  tremens  .  .  . 
Colica  saturnina  .  .  . 

IV.  ftinstihitionelle 
Krankheiten. 

Tuberculosis  acuta  .  . 
Tuberc.  chronica  pulm. 

„  et  alior.  organ.  . 
Rheumatismus  acutus  . 
Rheumatismus  chronicus 
Rheumatismus  afcbrilis 
Febris  rheumatica  .  . 
Status  gastrico-rheumaL 

Chlorosis  

Anaemia  

Scorbutus   

Hydrops  universalis  .  . 
Oedema  pedum  ... 

Carcinoma  

Marasmus  

V.  Vorwiegend  lorale 

leiden. 
Nervenapparat 

Mania  

Insania   

Melancholia  .  .  . 

Hysteria  

Cephalea  .... 
Congestiones  ad  caput 
Apoplexia  cerebralis 
Irritatio  spinalis    .  . 
Meningitis  spinalis  . 
Inflammatmedullae  spin 

Spasmi  

Paresis  
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~  j  Achor. 
— |!  Ecthyma. 
— !  Pemphigus. 
— !  Erythems. 

—  i] 

— ;!  LupilS. 

;  Gelenk.u.Knoch. 
— i!  Contusio. 
— ;  Caries  tibiae. 

Nase,  Ohren, 
Zähne. 

-  Otitis. 

Anhang. 
— |l  Tumor  gland.  colli. 
— ,  Suhmersio. 
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Tuberrula  renum:  —   1  M.  «3  J.  (Apr.);  —  I  M. 


.1 


r 


•  >  '  *».,  M.-W.llahn,  26  J.  all  i.Xov.'i,  perforatio  ulcerosa  vcntrieuli  ;  UV,  23J.  Uro»»*  K»elieiibcl«ners;a»»e  2S .    l>oc  i 

Pneumonia  hypo.tatica  ;  I  \(.  25  J.  Pmil.ptaU  1».  P  neumonia  hypo.tatica. 
bl  1  M.  »4  J.  (Fthr.)  Dipbthcriti.  laryneia  et  Inchnr  po«t  typhuui  ;   ■-   1  W.  31  J.  (Krbr. )  po»«  tvphniu. 

c)  l  M    ."•  J.  iKi«.  v..r  t)  Wochen.) 

d)  1  M.  M  J.  (Jan.)  T.ibercula  pulmonum  acuta ;  Pneumonia- 
81  J.  lApr.) 

Mftnncr  von  24  J.  (Febr.);  '.'3  J.  cum  pleurilid*  dextr*    Mttr*  ;  22,  3i,  5«,  CO  J.  (Apr.:;  J7 
trem.    Mali;  IS  (Juni;;  40   Juli  ;  81  cum  pleuntidc  dcxlra(No*  «:  -  Weiber  von  17  Jahren  '  um  earte  arlie. 
pedi»  iK.br.  ,  t5  (Mar«',  26    Mai:,  SO  l8«pt.). 
Minner  v,.ii  21,  -J>  und  2D  .1.    Marx,  Mai  u  iil  Juui),  Tnb.  pulmonum  et  Itrl.  *A  iPcbr.),    pulmonum,  IU-i  et  roll 
90  iPebr.),  pulm,.  :.-»rv  n-.m  et  tlei,  19  (Apr.),   pulm.,  IM,  plciiriti.   dextra  rt  byilrup-  iit-anlium.   21  i  juiii  \  pul- 
monum, iule.lini  et  perilouaei,  21    Au;.),  pulmonum,  llri,    renum,  glmidularum  hroucliialium  et  Hinwuictnin, 
22  (Atitr.l.  pulmonum,  coli  et  peritona«t  :        Weiber  von  lf>.  So  und  02  J.    Jamnr,   lircbr.  und  l».-cbr.  ;,  pulmo, 
n um  rt  iutestini,  22  i Januar',  piilmountn,  larvii|(i»  ilol,  poritouaei  et  tubaruui,   37  (Apr.).   pulmoiibu,  lirvng.. 
Ilci.  117  (Apr...  pulmonum  et  laryngK 
K'l  l  M.  *»J.  ,<lct.).  cum  ulceribu-  ilci  lypbo.ia. 

b)  1  W.  n»  J.  lApr.),  Carcinoma  uteri,  ovailonim,  Tubercula  pulmonum;    1  >V.  37  .!.  (Apr.),  e.  uteri  cum  dettenr 
ratioue  renum  am«loTdra:  1  W.  47    Scpt  i.  vatinae  et  uteri:         I  M.  r>3    s.pt.  ,  c.  bepatlt,  1  M.  Oo  t>«<br.), 
ventricull,  1  M.  40  (Novbr.),  c.  retroperitouealc  et  licui»,  Morbu.  Hrightii.  Indr.  p.  unncmali..  1  W.  71»  H»,.t.(> 
c.  btpati»,  perltou.  i,  ^laiidularum  broiichialium,  .lurar  mairi..  m-ri ;    1  M.  tu    Itrc.i,  e.  vcntrieuli.  Pentoniti. 
ex  p«'rforatlone. 
1  W.  '.'H  J,  (Aiik.)i  luter  lactalioiicui. 

I  M.  M  .1.  (Mail,  Hypcrtrophia  et  dilalalio  cordla ;  1  W .  «'•!  i  Januar),  cum  oedemate  et  pinphv ■< male  pul- 
moiium,  hydrop»  univer»ali.  ;  |  M  a<  (Kehr.).  Hvdrop»  uuiver.«».,  1  M.  4M  IMlrii,  IHlatatl  -  cordüi  ,  Uro«» 
cbiectnoia.  Hepar  uuci»1jcum,  InxiifHcientia  valvulae  tricuapldalU  ,   1  M ■  32    Apr. i,  In.iifficientla  valvulae  A»rtae 

1  W.  rV)  Septbr.);  1  M.  S2  (Norbr.),  llvdrop.  univeraali»  :  I  W.  M  (Noe.l, 
Hydropi  nnivcr«allii. 

1  W.  23  (Febr.).  PleuriU»  »InUtra. 
M.  23   Juli),  Oedema  ep|slottbli«  erico-arytaonoldeum. 
M.  74  (Januar).  PerinarditU,  Pleurlti».   Hepar  nucinticum ; 
1  M.  43   Juni),  Oedema,  UaUrrhu*  ehroiticu»  potatoria 

1  W.  M  i  Mit-  /  .  c.  l.,bi  inrer.  detri ;  1  W.  Si  M*r*>  lobi  inferiori.  alni.tri.  Oedema  pulmonum:  1  M.  24 
(Apr.),  Pneumonia  typbo.a  •  I  VV.  22  (Au*.),  Pneumonia  typlio-a  dc»tra  lobl  inferiori.;  I  M.  37  (November  , 
Delirium  tremen»  et  Knteritt». 

1  M.  "rt  (Mlrn,  Oedema  pulmonum,  1  M.  63  (Mal),  loborum  «uperioruiu. 
1  M.  32  [Mar«),  He, «tili..  Lien  Ii«.  Htcno.ii  p>lorL 
»)  1  M.  34  (Jan.;,  Hepatiti».  At>ce..ii.  et  Infarctn.  bepat i.  p,..t  fcbrei.»  intermlttentem.  thrombo.U 
ti  1  M.  23  (Sept.).  cum  deifencralione  adi|  o.a  acuti..ima  Conli.  et  r.-nuiu.   i  Pho.pborve  rKifluD?  'i 
u)  1  M.  2«  (Juli:,  ex  inearceratione  iutetlini  ;  I  M.  31  (.Hovbr.),  c«  Perforation«  ilel. 
v)  1  M.  t»  fOctbr.J,  Dcireneratlo  renum  cy.tlea. 
w)  1  M.  &4,  Roaawtrter  iJunt).   .  M.ll.-i.- 

«)  1  W.  17  (Febr.),  Phle«;roone  Uteri,  dor.i  dextri  ,    1  M.  25  (  Apnlj,  Intl 
phlltU,  Perforatio  coli,  Peritonlti«,  Pleurili.  leptica  dextra,  Pericarditi». 
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I  W.  4t  (Juli),   Hypertrophia  cordia,  bydrotburax. 
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Chirnrpisehe  AMheilnn*  1863  (unter  Dr.  W.  Fnbricius). 
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Krankheit. 
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a)  M.  84.   Commutlo  <  r«bri,  Haamorrba*iae  ventrlctilor.  lateral  Iure. 

b)  M.  87.    Kra.n.ra  baat.  craaii ;  11.  69.  Vulnua  rontui.  capiU. ,  Fractura  oaaia  fronüa,  luxatio  complicata 

antlbracbii  d.  :  M.  86.  Frartura  eoiuplicata  oaaia  frontia,  Impreaalo,  aleningltia  puralenta;  M.  17. 
Fractura  complicata  oaaia  brrjrmatl»  d.,  Meningitis  purulcnta,  Erysipels»  faciel ;  M.  IS.  Fiaaara 
occipitii,  Dopretsio  craiiil,  Meningitis.  Hydrorrhachli ;  M.  46.  Depreasio  cranii,  Fissura  bim 
cranll ;  M.  16.  Fractura  uaaia  frontia.  Vulnus  cerebri,  Fractura  ferooris  utriusque  ;  M.  0V.  Fractura 
ossia  frontU  breyiualla,  Volnm  lacerat.  cerebr. 

c)  M.  66.    Fiatala  anl,  Haeniorrhaxia  vcntrlruli. 

d)  W.  90.    Prolapana  uteri.  Tubercaloaia  pulmouuni  et  tnteetinorum,  Peritonitia  tnberculota,  Hepar  nuclatlrum. 

e)  M.  38.    Koptora  urethrae,  Ioflltratiu  nrlnao  in  acrotneu,  Ulcera  vesicae  uriitariae, 
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3.  Militärhospital. 

(Chefarzt:  Dr.  Bärwindt) 

%t  ridjt, 

zusammengestellt  von 

Dr.  KIRCHHEIM, 


Oesterreich  er.  Preuasen.  Bayern.  Frankfurter,  gamma 


Stund  am  1.  Januar  1863  .  . 
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Im  Jahre  1863  aufgenommen  . 
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Summa  aller  Behandelten 
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Davon  entlassen     .    .  . 

25 
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Verblieben  in  Behandlung 
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41 

Summa   .  . 

30 

182 

255 

308 

775 

Die  Gestorbenen  sind: 

1  Anaemia  et  Oesteomalacia  (Frankfurter),  31  Jahre  alt.  Erweichung 

des  ganzen  Knochensystems.    Trennung  fast  aller  Diaphysen 
der  Knochen  von  den  Epiphysen. 
3  Pneumonia  (1  Oesterreicher,  Pneumon.  lobi  super,  pulm.  sinistri; 
1  Frankfurter  .  Veteran ,    67  Jahre  alt,  Pneumonia  duplex ; 

1  Preusse,  Pneumon.  lobi  super,  pulm.  dextri,  Abcessus  cerebri 
et  lienis. 

3  Tuberculosis  pulmon.  (1  Oesterreicher,  Pneumopyothorax;  1  Frank- 
furter, 1  Bayer). 

3  Typhus   abdominalis    (1    Oesterreicher,    Perichondrit.  laryngea; 

2  Preussen). 

2  Dysenteria  (beide  Bayern,  der  eine  Fall  mit  starker  allgemeiner 

Peritonitis,) 

1  Caries,  costar  I  et  II  (Preusse.  Im  vorigen  Jahresberichte  aufge- 
führt mit  iL'.sectio  cubiti,  die  schon  so  geheilt  war,  dass  er  den 
Arm  zum  Esaen  gebrauchen  konnte.    Es  hatte  sich  Caries  der 

J*hr*alMr.  ttb.  d.  V«rw.  4.  Mwllclotlw.  VII.  J»hrf.  6 
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ersten  und  zweiten  Rippe  und  in  Folge  davon  ein  in  die  Lunge 
perforirender  Abscess  gebildet). 
2  Meningitis  traumatica  (beide  Preussen.  Dem  einen  sprang  aus  Un- 
vorsichtigkeit beim  Putzen  des  Gewehres  die  Zündnadel  durch 
die  Augenhöhle  ins  Gehirn,  dadurch  Bruch  des  Orbitaltheils  des 
Stirnbeins  und  nachfolgende  Meningitis ;  der  andere  erhielt  durch 
Unvorsichtigkeit  von  einem  Kameraden  einen  Bajonnetstich  ins 
rechte  Auge,  der  einen  Bruch  des  Orbitalfortsatzes  mit  Ein- 
treiben eines  Knochensplitters  in  den  linken  Tractus  opticus 
zur  Folge  hatte.  Die  in  Folge  davon  eingetretene  Meningitis 
führte  10  Tage  nach  der  Verletzung  zum  Tode.  Beide  Fälle 
sind  genauer  beschrieben  in  der  Inauguraldissertation  des  Herrn 
Dr.  Wackendorff:  „Ueber  die  Stichwunden  des  Schädels. 
Würzburg,  1865"). 

Ausserdem  wurden  todt  in  das  Hospital  gebracht:  3  Soldaten 
(2  Frankfurter  und  1  Oesterreicher),  die  sich  selbst  erschossen  hat- 
ten, und  der  königl.  bayerische  Unterarzt  Dr.  Ernst,  der  ausserhalb 
des  Hospitals  an  Rheumatismus  articul.  acut,  Peri-  und  Endocarditis 
und  Hydrothorax  gestorben  war. 

Von  grösseren  Operationen  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  bei  einem 
Frankfurter,  dem  im  Jahre  zuvor  wegen  Caries  des  Fussgelenks  der 
Unterschenkel  amputirt  worden  war.  in  diesem  Jahre  die  Amputatio 
femoris  mittelst  Cirkelschnitts  gemacht  wurde,  wegen  weitergreifen- 
der Caries  des  Stumpfes  und  Betheiligung  des  Kniegelenks, 
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4.  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital. 

Seridjt 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 


Bestandliste  des  Kinder  -  Krankenhauses  von  1868 


Bestand: 

Abging: 

Verbleiben: 

Genesen. 

Ungeheilt. 
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Chirurg. 
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K. 
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K. 
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K. 

M. 
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10  13 
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18 

6 

Uobersicht  der  vom  1.  Januar  bis  zum  31.  December  1863  im 
Kinder-Krankenhause  behandelten  Kranken. 
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1 

1 
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5 

Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  stimmt  nicht  mit  der  des  Bestan- 
des, weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen  welcher 
sie  aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Kinder  wurden  verpflegt  125  mit  7125  Verpflegungstagen.  Darunter 
waren  78  Kinder  unter  4  und  über  12  Jahren  mit  5440  Verpflegungs- 
tagen und  47  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  mit  1685  Verpflegungstagen. 

Die  mittlere  Verpflegungszeit  eines  Kindes  hat  57  Tage  betragen. 


5.  von  Mühlen'sche  Stiftung. 
$  c  r  i  dj  t 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Die  Anzahl  der  Frauen,  welche  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nah- 
men, ist  sich  auch  in  diesem  Jahre  wieder  gleich  geblieben. 

Es  wurden  von  23  Frauen  15  Mädchen  und  10  Knaben  geboren, 
worunter  zweimal  männliche  Zwillinge. 

Die  gute  Pflege,  welche  sie  in  der  Anstalt  genossen,  machte  es 
möglich,  dass  18  Frauen  ihre  Kinder  selbst  nähren  konnten,  und  nur 
5,  von  denen  seitdem  2  an  Brustleiden  gestorben  sind,  zu  künstlicher 
Auffütteruug  ihre  Zuflucht  nehmen  mussten. 

Frau  Mehl  er  hat  auch  im  verflossenen  Jahre  der  Anstalt  ihre 
Dienste  geleistet. 
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6.  Stadtisches  Entbindungshaus. 

3ertd>t 


Physicus  Dr.  CRAILSHEIM. 


Im  Jahre  1863  wurden  in  die  Anstalt  neu  aufgenommen.  .  259 
Uebertragen  vom  verflossenen  Jahre  1862: 

a.  Schwangere  49  1 

b.  Wöchnerinnen  3} 

Gesammtzahl  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  .    .  .311 
Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  vor  erfolgter  Niederkunft  8 

b.  nach     „  „       genesen .    .   .  .262 

c.  nach     „  „       krank    ....  1 

d.  im  Wochenbett  sind  gestorben    ....  2 
Auf  das  folgende  Jahr  übertragen  28  Schwangere  und 

10  Wöchnerinnen  ,   .  J_3S_  m 

Ausserdem  wurden  nach  erfolgter  Entbindung  noch  14  Wöchne- 
rinnen in  die  Anstalt  zur  Verpflegung  eingewiesen. 

Die  Zahl  der  Entbindungen  in  der  Anstalt  betrug  259,  darunter 

a.  Entbindung  durch  die  Geburtszange   llmal, 

b.  durch  Wendung  auf  die  Füsse  wegen  falscher  Lage  .    6  „ 

c.  durch  Wendung  auf  die  Fasse  wegen  placenta  praevia    1  „ 

d.  Zwillingsgeburten  3  „ 

e.  Unreife  Geburten  3  „ 

Der  höchste  Stand  der  in  der  Anstalt  zugleich  verpflegten  Weiber 
wurde  Ende  M&rz  und  Anfangs  April  mit  21  erreicht.  Der  niedrigste 
Stand  war  an  einigen  Tagen  im  Juli  mit  5. 
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Den  Verpflegungsabtheilungen  nach  vertheilen  sich  die  Aufge- 


nommenen in  die 

I.  Abtheilung  3 

H.       „   31 

III.       „   239 

273 

Kinder  wurden  in  der  Anstalt  verpflegt: 

a.  in  der  Anstalt  geboren  245 

b.  ausserhalb  geboren  11 

c.  von  1862  übertragen  3 

259 

Von  diesen  Kindern  wurden  entlassen: 

a.  gesund  243 

b.  todtgeboren  6 

c.  in  der  Anstalt  gestorben  2 

d.  auf  das  Jahr  1864  übertragen  ...  8 


259 


7.  Rochushospital. 
?Öcrid)t 


Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 
Allgemeine  lebersicht. 


Zahl  der  behandelten 
Kranken. 

Entlassen. 

Ue  ber- 
gegangen 
in  das  Jahr 

1864. 

Verblieben 
vom  J.  1862. 

Aufgenommen 
im  J.  1862. 

Geheilt. 

Gebessert. 

Ungeheilt.  Gestorben. 

M. 

W. 

m.  ;  w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M.  j  W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

12 

9 

814  |  194 

805  i  194 

2 

2 

5    |  2 

1 

21 

1008 

999 

4 

7 

1 

18 

4 

1029 
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Summe  aller  Verpflegten  .    .   .  .   Köpfe:  1,029 

Summe  aller  Verpflegtage  ,    .  Tage:  13,363 

Mittlere  Zahl  der  Verpflegtage: 

a.  sämmtlicher  Kranken  überhaupt  .    .    .  Tage:  12*98 

b.  der  Krätzigen   „  3'97 

c.  der  Venerischen   „  30-61 

d.  der  Blatterkranken   „  15*71 

e.  anderweit  Erkrankter   „  18  21 


Höchster  Krankenstand  am  2.  März  mit  53  Kranken. 
Niedrigster  Krankenstand  am  28.  December  mit  17  Kranken. 
Unter  den  1029  Kranken  befanden  sich: 

a.  Frankfurter  Bürger  und  Familien  .    .    .    Köpfe:  71 

b.  Eingeborene  der  Frankfurter  Dorfschaften      „  13 

c.  Auswärtige  ,   „  945 

Summa  Köpfe:  1029 
Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  einzeln  Krankheiten. 

I.  Krätze. 

Das  Contingent,  welches  die  besagte  Krankheit  im  Jahre  1863 
dem  Hospitale  zuführte,  belief  sich  auf  656  Köpfe,  610  Männer  und 
46  Weiber,  deren  Gesammtverpflegzeit  sich  auf  2610,  deren  mittlere. 
Dauer  sich  auf  3,97  Tage  belief.  655,  nämlich  609  Männer  und 
46  Weiber  wurden  geheilt,  1  Mann  blieb  ungeheilt.  Das 
Aussergewöhnliche  dieses  letzteren  Ereignisses  verlangt  eine  nähere 
Auseinandersetzung  der  Verhältnisse,  damit  die  Anstalt  nicht  in  den 
Verdacht  gerathe,  als  gebe  es  Krätzfälle,  deren  Heilung  ausser  dein 
Bereiche  ihrer  Möglichkeit  liege.  Der  betreffende  Kranke  war 
ein  Schustergeselle,  der  sich  ohne  Anstand  der  Cur  am  ersten  Tage 
unterzog,  aber  schon  am  Abende  desselben  über  heftige  Leibschmerzen 
klagte,  welche  ihn  das  Verlangen,  die  Anstalt  zu  verlassen,  zu  er- 
kennen geben  liessen.  Zuredende  Worte  von  Seiten  des  Wärters  in 
Verbindung  mit  in  Anwendung  gezogenen  Hausmitteln  vermochten  ihn 
zwar  momentan  zu  beruhigen,  indcss  nach  kurzer  Dauer  bracji 
der  alte  Sturm  wieder  los  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  die  Nacht- 
ruhe der  übrigen  Kranken  eine  rein  verlorne  war.  Am  Morgen  des 
folgenden  Tages  war  mir  von  dem  Vorfalle  Kenntniss  gegeben.  Ich 
untersuchte  den  sich  aufs  ungeberdigste  benehmenden  Kranken, 
konnte  an.  ihm  aber  keine  Krankheit  entdecken,  welche  nur  im  ent- 
ferntesten mit  den  jämmerlichen  Klagen  in  Verbindung  zu  bringen 
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gewesen  wäre.  Mein  Vorschlag,  arzneilich  gegen  sein  Leiden  einzu- 
schreiten, wurde  von  ihm  verworfen,  er  bestand  auf  seiner  Entlassung. 
Alle  Vorstellungen,  wenigstens  bis  zur  Linderung  seiner  Schmerzen 
zu  verbleiben,  waren  vergeblich,  er  wollte  durchaus  fort.  Als  ich  das 
Hospital  verliess,  begegnete  mir  der  Simulant,  höhnend,  dass  er  mich 
getäuscht  und  vergnügt  wieder  im  Besitz  der  Freiheit,  wenn  auch 
noch  krätzig,  zu  sein.  —  Nach  ihrer  Heimath  vertheilen  sich  die 
Krätzigen  in  46  Frankfurter  (34  Männer  und  12  Weiber)  in  10  Dorf- 
eingeborne (8  Männer  und  2  Weiber)  und  600  Auswärtige  (568  Man- 
ner und  32  Weiber),  ein  wesentliches  üebergewicht  der  Männer 
gegen  die  Weiber,  namentlich  unter  den  Auswärtigen.  Das  jüngste 
krätzige  Individuum  war  ein  14  Mouate  altes  Mädchen;  das 
älteste  ein  67jähriger  Frankfurter  Schmiedemeister;  sonst  pflegte 
wie  immer  die  Altersperiode  der  Zwanzig  die  meisten  Krätzfalle  zu 
liefern.  Bezüglich  der  Häufigkeit  ihrer  Berufsarten  näherten  sich 
die  diesjährigen  Krätzigen  wieder  den  früheren  Jahren,  in  welchen 
ausser  den  Taglöhnern,  die  Handwerksgenossen  der  Schuster,  Schnei- 
der, Schlosser  und  Schreiner  am  zahlreichsten  vertreten  waren.  — 
Da  die  Anstalt  verpflichtet  ist,  auch  die  der  Krätze  verdächtigen  Indi- 
viduen aufzunehmen  und  zwar  weniger  der  Patienten  selbst  als 
vielmehr  der  Beruhigung  des  Publikums  wegen,  so  werden  sich  immer 
zwei  Categorien  von  Krätzigen  herausstellen,  nämlich  diejenige,  welche 
mit  dem  Parasiten  versehene  Kranke,  also  unzweifelhaft  Scabiöse  und 
diejenige,  weiche  nur  mit  vereinzelten  Krätzsymptomen,  ohne  Milben- 
anwesenheit behaftete  Kranke  enthält.  Zu  ersterer  zählten  608 
Kranke  (565  Männer  und  43  Weiber),  zu  letzterer  48  Kranke 
(45  Männer  und  3  Weiber).  Anlangend  die  Behandlung  ist  nichts 
Neues  zu  berichten;  die  alte  Methode  erwies  sich  in  allen  aussei* 
einem  Falle  nutzbringend,  und  dieses  eine  Recidiv  muss  eher  der  Nach- 
lässigkeit des  Kranken  bei  der  ersten  Cur  zur  Last  gelegt  werden, 
als  dass  es  erlaubt  wäre,  es  der  Unzulänglichkeit  der  Methode  selbst 
zuzuschreiben.  Dagegen  haben  wir  8  Krätzige  namhaft  zu  machen, 
welche  sich  einer  zweiten  frischen  Ansteckung  in  demselben  Jahre 
ausgesetzt  hatten;  und  zwar  war  es  einer,  bei  dem  die  neue  An- 
steckung nach  Ablauf  von  4,  2,  bei  denen  sie  nach  5,  2,  bei  denen 
sie  nach  6,  1,  bei  dem  sie  nach  8  und  2,  bei  welchen  sie  nach  12 
Wochen  Platz  griff.  Auch  diesesmal  hatten  wir  die  im  vorjährigen 
Bericht  angeführte  Wahrnehmung  zu  bestätigen  Gelegenheit,  dass  vor 
Ablauf  der  4.  Woche  nach  Beendigung  der  letzten  Cur  selten  eine 
Ansteckung  aus  den  dort  hervorgehobenen  Gründen  zu  Stande  kommt. 
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II.  Tripper  und  Hodenentzündung, 
a.  Tripper  (Blennorrhoea). 

Auch  dieses  Jahr  war  die  Zahl  der  Tripperkranken  keine  sehr 
bedeutende.  Wir  hatten  31  derart  Erkrankte  zu  verpflegen,  nämlich 
28  Männer  und  3  Weiber,  mit  einem  Gesammtverbrauch  von  718 
und  einem  Mittelverbrauch  von  23,16  Tagen.  Nach  den  Organen 
vertheilte  sich  die  Blennorrhoe  in  5  Eicheltripper,  20  Harnröh- 
rentripper (nur  bei  Männern);  3  sogenannte  Nachtripper  und 
3  Scheidentripper.  Von  den  Urethralblennorrhoen  war  eine 
mit  einer  blutigen  Absonderung  der  Blasenschleimhaut  und  eine  mit 
emer  Striktur  der  pars  membranacea  urethr.  complicirt.  —  Ein 
Eichel tripper  verdankte  einer  mechanischen  Ursache,  nämlich  wegen 
Filzläusen  unternommenen  und  auf  Vorhaut  und  Eichel  ausgedehnten 
Essigwaschungen,  seine  Entstehung.  Den  Nachtripper  führe  ich 
wegen  der  gleich  zu  besprechenden,  ihn  am  sichersten  heilenden 
Behandlung  besonders  auf,  nicht  weil  ich  ihn  für  eine  eigene  Species 
des  Trippers  erachte.  Uebrigens  sei  es  erlaubt,  bei  dieser  Gelegen- 
heit seines  vielfach  noch  falsch  gedeuteten  Wesens,  seines  Charakters 
und  seines  Sitzes  Erwähnung  zu  thun,  damit  auch  hierüber  einmal 
ein  allgemeines  Verständniss  angebahnt  werde.  Wer  viele  Tripper- 
kranke  gesehen  hat,  dem  werden  sich  unter  diesen  zeitweise  auch 
Kranke  repräsentirt  haben,  deren  einzige  Klage  darauf  hinausläuft, 
dass  sie  fortwährend  an  einem  unbedeutenden,  bald  sich  mehrenden, 
bald  wieder  auf  ein  minimum  zurückgehenden,  schwer  oder  nicht  zu 
beseitigenden  Ausflusse  leiden,  der  ihnen  zwar  keine  Beschwerde, 
wohl  aber  Besorgnisse  wegen  der  Zukunft  verursacht.  Examinirt  man 
solche  Kranke,  so  erfährt  man  immer,  dass  Monate  ja  oft  Jahre  lang 
vorher  ein  genuiner  Tripper  vorausgegangen  ist,  dessen  radicale 
Beseitigung  durch  den  Unverstand  und  die  Unfolgsamkeit  des  Kran- 
ken vereitelt  wurde.  Ein  Druck  auf  den  Verlauf  der  Harnröhre 
fördert  eine  geringe  Menge  einer  schwach  gelblichweisen  schleimig- 
fadenziehenden  Flüssigkeit  zu  Tage,  ihre  Untersuchung  mittelst  des 
Catheters  lässt  sie  frei  passirbar  erkennen.  Worin  besteht  nun  diese 
Secretion,  welches  sind  ihre  Eigenschaften  und  wie  ist  ihrer  Ent- 
fernung am  sichersten  zu  begegnen  ? !  Diese  Fragen  und  namentlich 
die  letztere  unter  ihnen  wurde  vielfach  ventilirt,  und  jeder  derselben 
wurden  mehr  oder  minder  gehaltvolle  Broschüren  gewidmet,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  ihre  Lösung  zum  Gemeingut  aller 
Sachverständigen  zu  machen.  —  Durch  die  freilich  selten  genug  sich 
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bietende  Gelegenheit  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  ist  es 
klar  gestellt,  dass  die  Quölle  dieser  perversen,  als  Nachtripper  zu 
bezeichnenden  Absonderung  sich  in  den  an  dem  hintern  Theile  der 
Harnröhre,  vor  der  pars  membranacea  gelegenen  Drüsen  der  Schleim- 
haut befindet.    Dieselben  sind  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  je 
nach  der  Dauer  des  Uebels  in  einem  mehr  oder  minder  geschwellten 
Zustande,  ohne  Spur  entzündlicher  Vorgänge  und  liefern  bei  einem 
auf  sie  angebrachten  Drucke  das  oben  beschriebene  Secret,  welches 
sich  bestimmt  durch  seine  Natur  von  den  Produkten  der  krankhaft 
ergriffenen  Prostata  unterscheidet.  Es  hat  die  richtige  Deutung  dieser 
Absonderung,  wenn  auch  keinen  grossen  therapeutischen,  so  doch 
diagnostischen  und  namentlich  prognostischen  •  Werth ,  insofern  der 
Arzt  nicht  selten  in  die  Enge  versetzt  wird,  eine  entscheidende  Ant- 
wort auf  die  Frage  geben  zu  müssen,  in  wie  weit  dieser  Secretion 
ansteckende  Eigenschaften  beizumessen  (zuzuschreiben)  seien  oder 
nicht.    Nach  den  Erfahrungen,  die  uns  hierüber  vorliegen,  glauben 
wir  mit  aller  Bestimmtheit  versichern  zu  können,  dass  eine  Virulenz 
der  fraglichen  Secretionsanomalie  nicht  mehr  innewohnt,  was  nicht 
allein  die  Beobachtungen  bestätigen,  in  denen  bei  geschlechtlicher 
Vermischung  der  weibliche  Theil  gesund  bleibt,  sondern  auch  durch 
direkte  Uebertragungsversuche  auf  andere  Schleimhäute  erhärtet  wird. 
So  einfach  sich  nun  dieser  Vorgang  seinem  Wesen  nach  darstellt 
so  vielen  Schwierigkeiten  unterliegt  er  in  der  Regel  bezüglich  seiner 
dauernden  Heilung.    Und  hier  gibt  es  nach  unserer  Ansicht,  neben 
Geduld  und  Ausdauer  von  beiden  Seiten,  nur  ein  Mittel  und  das  ist 
der  Catheter,  unterstützt  von  leicht  adstringirenden  Injectionen.  Es 
ist  die  Hervorhebung  dieser  Behandlung  nur  eine  nachdrückliche 
Empfehlung  von  schon  längst  bekanntem  und  dessen,  was  französische 
Autoren  in  letzter  Zeit  wieder  als  ein  neues  Heilverfahren  anpreisen. 
Alle  antiblennorrhagica,  alle  Einspritzungen  erweisen  sich  nutzlos;  die 
tägliche  Einführung  eines  elastischen  Catheters,  in  derselben  Weise 
wie  die  Bougiebehandlung  bei  Harnröhrenstrikturen  gehandhabt  führt 
allein  zum  Ziele,  wenn  sie  mit  Consequenz  hinreichend  lange  Zeit  in 
Anwendung  gezogen  wird.    Dabei  behalte  man  im  Auge,  dass  in  der 
ersten  Zeit  der  Behandlung  der  Catheterismus  allein  zur  Ausführung 
zu  kommen  hat,  und  dass  man  sich  neben  ihm  erst  dann  der  leicht 
adstringirenden  Einspritzungen  als  Beihülfe  zu  bedienen  hat,  wenn 
durch  die  so  gut  wie  verschwundene  Secretion   der  Beweis  gegeben 
ist,  dass  die  Drüsen  zu  ihrem  normalen  Zustand  zurückgekehrt  sind, 
und  es  zur  Kräftigung  der  erschlafft  gewesenen  Schleimhaut  nur  uoch 
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eines  leichten  Tonicums  bedarf.  Das  letztere  sucht  man  mit  dem 
Sitze  der  erkrankt  gewesenen  Stelle  so  genau  wie  möglich  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Auf  diese  Weise  behandelt  wird  sich  das  Leiden 
selten  refraktär  zeigen.  —  Während  die  grösste  Zahl  der  Tripper- 
kranken mit  den  Üblichen  Mitteln  bebandelt  und  in  der  gewöhnlichen 
Zeitfrist  von  durchschnittlich  21  Tagen  geheilt  wurde,  tiess  ich  mich 
durch  die  vielfachen  Anpreisungen,  welche  piper  angustifolium  — 
auch  unter  dem  Namen  matico  bekannt  —  selbst  von  namhaften 
Forschern  erfahren,  bestimmen,  denselben  unter  der  Form  von  Injec- 
tionen  und  als  Kapseln  in  drei  Fällen  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  ist  zu  gering,  um  auf  sie  für  die  Brauch- 
barkeit oder  Verwerflichkeit  des  Mittels  gültige  Schlüsse  zu  basiren; 
immerhin  erlaube  ich  mir.  die  Resultate  mitzutheilen,  damit  nicht  ein 
neuer  Experimentator  durch  etwaige  seinen  zu  hoch  geschraubten 
Erwartungen  zuwiderlaufende  Erfahrungen  allzusehr  deprimirt  werde. 
Bemerkt  sei,  dass  nur  frische,  von  allen  Complicationen  freie  Tripper 
zum  Versuch  gewählt  wurden,  was  um  so  rationeller  war,  als  gerade 
bei  solchen  die  Raschheit  der  Wirkung  des  Mittels  am  meisten  in 
die  Augen  springen  sollte.  Der  erste  Kranke  war  ein  27  Jahre  alter 
Taglöhner,  der  nur  mit  Einspritzen  bedacht  wurde.  Er  verbrauchte 
in  21  Tagen,  innerhalb  welcher  Frist  seine  Blennorrhoe  beseitigt  war, 
12  Unzen  Maticoflüssigkeit  mit  einem  Kostenaufwand  von  3  Thalern. 
Der  zweite  Kranke  war  ein  19jähriger  Büchsenmacher.  Ihm  wurden 
Maticokapseln  verordnet,  2  stdl.  2  Stk.  Sechs  Tage  lang  nahm  er 
dieselben  mit  stetiger  Verschlimmerung  seines  Ausflusses  und  einem 
Kostenaufwand  von  3  Thalern.  Darauf  Maticoinjectionen  während 
11  Tagen  und  zwar  16  Unzen  zu  4  Thaler.  Auf  sie  war  der  Aus- 
fluss  entschieden  dünner,  quantitativ  aber  nicht  beschränkt  worden; 
es  ward  demnach  zu  Zinkeinspritzungen  tibergegangen,  welche  die 
Blemorrhoe  in  8  Tagen  beseitigten.  Gesammtkostenaufwand  7  Thaler 
in  28  Tagen.  Der  dritte  Kranke  endlich  war  ein  22jähriger  Schuster- 
geselle, der  sich  wieder  der  lnjectionen  bediente  und  zwar  8  Unzen 
in  10  Tagen  zu  2  Thaler,  ohne  das  geringste  Resultat,  weshalb  die 
alte  Behandlung  ins  Werk  gesetzt  wurde,  durch  welche  er  in  20 
Tagen  genas.  Wir  hätten  demnach  einen  gelungenen,  einen  gebesser- 
ten und  einen  resultatlos  gebliebenen  Fall,  und  zwar  den  ersten  mit 
demselben  Zeitaufwand,  wie  bei  der  früheren  Behandlungsweise ,  so 
dass  eine  Zeitersparniss  absolut  nieht  erreicht  ward.  Dafür  belastete 
uns  aber  ein  bedeutender  Mehraufwand  an  Curkosten,  den  ich  ab- 
sichtlich hierhersetze,  um  zu  zeigen,  wie  wenig  das  Mittel  im  Ver- 
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hältniss  zu  seinem  hohen  Preise  zu  leisten  im  Stande  ist.  Es  konnte 
mir  um  desswillen  nicht  verübelt  werden,  wenn  ich  als  Hospitalarzt 
von  dessen  ferneren  Anwendung  abstand,  da  ich  in  der  alten  Cur- 
methode  eine  viel  sicherere  und  bezüglich  meiner  immerhin  zu  berück- 
sichtigenden Stellung  eine  zugleich  viel  wohlfeilere  Verfahrungsweise 
besass.  —  Es  erübrigt  mir  jetzt  noch  einige  wenige  Worte  über  die 
drei  Fälle  virulenter  Scheidenblennorrhoe  vorzubringen.  Die 
in  den  letzten  Berichten  gegebene  Schilderung  der  Natur  des  Leidens 
und  seines  Unterschiedes  von  dem  sogenannten  gutartigen  weissen 
Flusse,  überhebt  mich  hier  einer  weiteren  Auseinandersetzung  des 
Uebels,  dessen  Charakter  noch  um  so  sicherer  gekennzeichnet  wird, 
wenn  die  Scheide,  wie  es  in  den  diesjährigen  Beobachtungen  der 
Fall  war,  durchgängig  mit  Granulationen  besetzt  ist.  Die  Heilung 
des  Leidens  wurde  durch  die  dort  ebenfalls  namhaft  gemachte  Behand- 
lung in  17,  31  und  45  Tagen  erzielt,  welcher  als  unterstützendes 
Moment  mit  grossem  Vortheil  die  Scheidendousche  beigesellt  wurde. 

b.  Nebenhodenentzündung  (Epididymitis. ) 

Es  waren  23  Kranke,  welche  sich  mit  dieser  Affection  im  Hospi- 
tale einfanden.  Sie  verbrauchten  im  Ganzen  438,  im  Mittel  19,47 
Verpflegtage.  Zwölfmal  war  der  linke,  zehnmal  der  rechte  und  ein- 
mal waren  beide  Nebenhoden  von  der  specifischen  Entzündung  er- 
griffen. 5  Fälle  waren  rein,  ohne  alle  weitere  begleitende  Krank- 
heitserscheinung; in  16  (bei  10  recht-  und  6  linkseitigen)  war  Tripper 
vorhanden,  und  2  Fälle  gingen  neben  dein  fortbestehenden  Tripper 
noch  mit  weichen  Schankern  des  Penis  einher.  Ausser  zwei  Kranken, 
welche  wegen  der  Todesnachricht  ihres  Vaters  die  Anstalt  gebessert 
zu  verlassen  gezwungen  waren,  wurden  alle  übrigen  geheilt  und  zwar 
durch  das  alte  Verfahren  in  einer  so  übereinstimmenden  Weise,  dass 
sich  zu  einer  besonderen  Beschreibung  eines  einzelen  Falles  oder 
einer  einzelnen  Krankheitserscheinung  nicht  die  geringste  Gelegenheit 
bietet. 

b.  Spitze  Vegetationen  (Excrescenzen,  Condylom,  acuminata). 

Ehe  ich  mich  der  Auseinandersetzung  desseu  zuwende,  was  die 
Anstalt  in  Bezug  auf  Venerie  geleistet  hat,  erlaube  ich  mir  zuvor 
die  Schilderung  derjenigen  Fälle,  welche  mit  sogenannten  spitzen 
Feigwarzen  (Vegetationen)  versehen  waren.  Es  scheint  mir  hier  der 
geeignetste  Ort  zur  Anführung  dieses  Krank heitszustaudes,  der  häufig 
in  Begleitung  des  Trippers,  mitunter  auch  als  eine  Folge  desselben, 

Digitized  by  Google 


Rochushospital. 


häufig  ohne  alle  und  jede  anderweitige  Erkrankung  des  Genitalappa- 
rates rein  für  sich  und,  wie  die  neueren  Erfahrungen  lehren,  gewiss 
nie  als  Ausfluss  der  Syphilis,  sondern,  wenn  bei  ihr  beobachtet,  nur 
als  zufallige  begleitende  Erscheinung  vorkommt.  Ich  gebe  mit  diesem 
Ausspruch  meine  frühere  Ansicht  auf.  welche  die  Condyloma ta  acu- 
minata  als  ein  Symptom  der  secundären  lues  betrachtete.  Die 
Gründe,  die  mich  zu  dieser  Meinungsänderung  veranlassen,  sind  theils 
einige  in  der  letzten  Zeit  beobachtete  Fälle  bei  bekannten  jungen 
Männern  und  Mädchen,  die  noch  nie  der  Befriedigung  des  Geschlechts- 
genusses gehuldigt  hatten  und  überreich  an  ihrem  Penis  und  den 
Genitalien  mit  derartigen  Excrescenzeu  versehen  waren,  theils  die 
häufig  genug  gemachten  Erfahrungen,  dass  jede  auf  ihre  Entfernung 
abzielende  antisyphilitische  Behandlung  rein  verlorene  Zeit  und  Mühe 
ist,  indem  sie  sich  durchaus  nutzlos  zeigt,  so  wie  endlich  die  Wahr- 
nehmung, dass  sie  gerade  bei  von  Syphilis  am  heftigsten  Durchseuchten 
am  allerhäufigsten  vermisst  werden.  Da  sie,  namentlich  in  ihren 
höheren  Graden,  immer  ein  Heilobjekt  abgeben,  ihre  Behandlung  in 
der  Anstalt  demgemäss  eine  durchaus  gerechtfertigte  ist,  so  kann 
ihre  Beschreibung  nicht  umgangen  werden,  welche  mir  an  dieser 
Stelle  die  passendste  zu  sein  scheint.  Wir  hatten  7  derartige  bei 
Weibern  vorgekommene  Fälle  einer  Curmethode  zu  unterwerfen,  mit 
einem  Gesammtverbrauch  von  160  und  einem  Mittelverbraueh  von 
24,14  Tagen.  Zu  ihrem  Sitz  hatten  sie  Schaam  und  After  gewählt. 
In  6  Fällen  waren  sie  untergeordneter  Natur;  bei  der  siebenten 
Kranken,  bei  der  sie  die  beiden  grossen  Schaamlippen  einnahmen, 
hatten  sie  den  Umfang  und  die  Grösse  Borsdorfer  Aepfel  erreicht. 
Messer  und  Causticum  bildeten  die  zu  ihrer  Zerstörung  allein  hülf- 
reichen Mittel. 

III.  Schankergeschwür  und  Syphilis. 

Wenn  ich  in  meinem  diesjährigen  Berichte  von  der  bisher 
üblichen  Beschreibungsweise  der  Krankheitsformen  abweiche,  welche 
bis  dahin  als  zusammengehörend  aufgefasst  wurden  und  als  Ausgangs- 
punkt meiner  Betrachtung  den  Standpunkt  der  Dualisten  wähle,  so 
geschieht  es  nicht,  weil  ich  mich  in  neuester  Zeit  der  Lehre  von 
dem  Dualismus  in  die  Arme  geworfen  habe  und  sie  als  die  allein 
richtige  anerkenne,  sondern  weil  ich  es  für  räthlich  erachte,  bei  der 
grossen  Masse  dieser  Lehre  zur  Stütze  dienender  Beobachtungen 
vorläufig  einmal  nach  dieser  Seite  der  Wissenschaft  hin  das  vorhan- 
dene Material  zu  sichten.   Es  wird  sich  dabei  herausstellen,  ob  die 
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io  früheren  Arbeiten  angeregten  Zweifel  und  Bedenken  über  die  um 
Lehre  noch  fortbestehen  und  auch  jetzt  dazu  auffordern,  sich  ihr  nur 
mit  grosser  Vorsicht  hinzuneigen,  oder  oh  diese  Zweifel  als  beseiüart 
und  überwunden  betrachtet  werden  dürfen,  and  das  alte  Gebäude  der 
Syphilislehre  als  unbrauchbar  füglich  einzureisen  sei.  Selbstver- 
ständlich fällt  bei  dieser  Betrachtungsweise  die  frühere  Eintheüung 
in  primäre  und  secundäre  Syphilis  weg  und  an  ihre  Stelle  treten  die 
Krankheitsbilder  ..Schankergeschwür  und  Syphilis*,  deren  gesonderte 
Darstellung  jezt  gegeben  werden  soll. 

a.  Sehankergeschwür  und  Schankerb nbo. 

Zur  richtigen  Würdigung  der  geänderten  Schilderungsweise  der 
bisher  gangbaren  Ansichten  über  Syphilis  ist  es  erforderlich,  noch 
einmal  die  Criterien  ins  Gedächtniss  zurückzurufen,  welche  nach  der 
Dualitatslehre  das  Schankergeschwür  in  seiner  Wesenheit  kennzeichnen. 
Es  ist  dasselbe  diejenige,  meist  durch  den  Geschlechtsakt  hervor- 
gerufene, durch  ein  specifisches  Contagium  erzeugte  Geschwürsform. 
welche  am  Orte  der  ursprünglichen  Infection  bestehen  bleibt,  in  ihren 
Folgen  sich  höchstens  auf  die  zunächst  gelegenen,  in  der  unendlichen 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Eiterung  gelangenden  und  dann  den  Schan- 
kerbubo  darstellenden  Lymphdrüsen  versteckt,  nun  und  nimmer  aber 
den  Organismus  als  locales  Leiden  durchseucht  und  demgemäss  von 
der  Syphilis,  einer  den  ganzen  Körper  durch  ein  ihr  eigentümliches 
Contagium  inficirenden  Krankheit  streng  zu  trennen  ist.  Also  ört- 
liches, höchstens  auf  geringe  Distanz  wirkendes  und  auch  wieder 
örtlich  verbleibendes  Uebel  und  specifisches  Contagium,  sind  die 
Merkmale,  welche  der  als  Schankergeschwür  bezeichneten  Krankheit 
zukommen.  Andere  auf  ihre  Form  uud  ihren  Charakter  sich  bezie- 
hende Eigentümlichkeiten  sind "  zwar  als  aufklärende  Momente  des 
vorhandenen  Leidens  belangreich  genug,  bilden  aber  nicht  das  scharfe 
vom  Dualismus  geforderte  Unterscheidungszeichen,  dessen  Richtigkeit 
—  leider  sei  es  bekannt  —  in  den  wenigsten  Fällen  die  Gegenwart, 
in  den  meisten  erst  die  Zukunft  zu  entscheiden  im  Stande  ist.  Des 
besseren  Verständnisses  wegen  führe  ich  die  beiden  hier  zu  betrach- 
tenden Krankheitszustände  gesondert  auf  und  erwähne  zuerst: 

1.  Das  Schankergeschwür  oder  den  früher  so  genannten  weichen 

Schanker. 

Wir  hatten  ihn  68mal  zu  sehen  Gelegenheit,  bei  38  Männern 
und  30  Weibern,  welche  im  Ganzan  eine  Verpflegzeit  von  187t>, 
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im  Mittel  eine  solche  von  27,58  Tagen  consumirten.  Wie  in  früheren 
Jahren,  so  bedurften  auch  diesesraal  die  Männer  einer  wesentlich 
kürzeren  Gesaromt-  und  Mittelverpflegzeit  als  die  Weiber.  Bis  auf 
3  Männer  wurden  sämmtliche  Kranke  geheilt.  Dieselben  betrafen 
einen  Privatkranken  und  einen  Tagelöhner,  welche  häuslicher  Ver- 
hältnisse wegen  die  Anstalt  verlassen  zu  dürfen  baten,  und  einen 
Schlossergesellen,  dessen  Uebermuth  und  Frechheit  so  weit  gingen, 
dass  er  an  allen  Anordnungen  etwas  auszusetzen  hatte  und  sie  durch 
eigenmächtige  Abänderungen  zu  verbessern  beflissen  war.  Das  jüngste 
Individuum,  das  in  Folge  des  Geschlechtsgenusses  specifisch  erkrankte, 
fallt  unter  diese  Rubrik;  es  war  ein  16jähriger  Kaufmannslehrling, 
der  seinen  ersten  Liebesversuch  mit  einem  Schankergeschwür  büsste. 
In  35  Fällen  zeigte  sich  das  zumeist  an  den  Genitalien  und  dem 
After  sitzende  Geschwür  in  einfacher  Zahl  (bei  23  Männern  und 
12  Weibern),  das  heisst,  es  war  eine  einzige  Continuitätstrennung 
vorhanden,  welche  noch  nicht  Gelegenheit  gefunden  hatte,  durch 
Weiterinoculation  sich  zu  vervielfältigen.  Bei  33  Kranken  (15  Män- 
nern und  18  Weibern)  waren  mehrere  Schankergeschwüre  ersichtlich, 
welche  gewisslich  nicht  alle  als  die  unmittelbare  Folge  des  einmaligen 
inficirenden  Coitus  angesprochen  werden  durften,  sondern  in  anderen 
durch  die  grosse  Inoculationsneigung  unterstützten  Verhältnissen  ihre 
Erklärung  fanden.  Es  kommen  diese  Thatsachen  der  im  Jahresbe- 
richte von  1861  hervorgehobenen  Bemerkung  zu  Gute,  welche  die 
Multiplication  des  weichen  Schankers  als  ein  diagnostisches  Criterium 
verwirft  und  ihren  Grund  auf  eine  andere  Erklärungsweise  zurück- 
führt. —  Was  den  Charakter  des  Schankergeschwüres  anlangt,  so 
beobachteten  wir  einen  Fall  eines  an  Vorhaut  und  Eichel  sitzenden, 
die  Grösse  eines  Dreibätzners  bietenden  Geschwüres,  das  bei  seinem 
Eintreffen  in  die  Anstalt  die  unliebsamen  Zeichen  des  phagaede- 
nismus  zu  erkennen  gab  und  dessen  Umsichgreifen  wir  nur  dadurch 
vorzubeugen  vermochten,  dass  wir  energische  Aetzungen  in  Anwen- 
dung zogen.  Trotzdem  ist  ein  bedeutender  Substanzverlust  zurück- 
geblieben. Mit  gleich  betrübendem  Heilresultate,  das  heisst  einem 
Verlust  von  %  der  Eichel  und  eines  grossen  Theiles  der  Schwell- 
körper des  Gliedes  ging  ein  brandiger  Schanker  des  penis  bei 
einem  Bedienten  einher,  der  erst  Hülfe  suchte,  als  die  bereits  nam- 
haft gemachten  Parthien  von  der  Gangrän  schon  ergriffen  waren. 
Als  Complicationen  des  üebels  sind  aufzuführen,  6  Mänuer  mit 
Tripper  und  3  Weiber  mit  malignen  Scheidenblennorhöen ;  2  Weiber 
mit  spitzen  Vegetationen  der  Geburtstheile  und  1  Weib  mit  proctitis, 
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von  der  es  unentschieden  blieb,  ob  sie  nicht  durch  Inoculation  von 
Schankereiter  auf  die  Rectalschleimhaut  hervorgerufen  wurde.  Alle 
übrigen  zur  Behandlung  gekommenen  Geschwüre  waren  einfache, 
so  genannte  weiche  Schanker  (36  M.  und  30  W.),  von  denen  64 
(32  M.  und  30  W.)  weich  vernarbten  und  nach  der  Vernarbung  weich 
blieben,  während  in  2,  Männer  betreffenden  Fällen  das  anfänglich 
unzweifelhaft  weiche  Geschwür  auf  dem  Gange  zu  seiner  Verheilung 
sich  verhärtete,  und  zwar  im  ersten  Falle  am  15.  und  im  zweiten 
am  22.  Tage  der  Hospitalbehandlung  und  auch  nach  seiner  Vernar- 
bung eine  noch  harte  Umgebung  erkennen  liess.  Es  reihen  sich 
diese  Wahrnehmungen  den  gleichen,  in  früheren  Berichten,  namentlich 
dem  von  1862,  hervorgehobenen  Thatsachen  an,  und  fordern  dazu 
auf,  vorsichtig  mit  dem  Baue  neuer  Lehrgebäude  umzugehen.  Denn 
dass  hier,  oder  in  den  früher  namhaft  gemachten  Fällen  ein  diag- 
nostischer Irrthum  unterlief,  der  die  anfänglich  vielleicht  schwache 
Induration  übersehen  liess,  kann  um  so  weniger  statuirt  werden,  als 
der  weitere  Verlauf  der  Krankheitsfälle  aufs  klarste  bekundete,  dass 
der  Entwicklungsvorgang  der  Induration  erst  ein  neu  hinzutretendes, 
früher  nicht  vorhanden  gewesenes  Accidens  darstellte,  dessen  charak- 
teristische Erscheinungen  gleichen  Schritt  mit  der  Ausbildung  der 
Verhärtung  am  ursprünglichen  Geschwüre  hielten.  Diese  sich  nun 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  wiederholenden  Thatsachen  dienen 
der  Dualitätslehre  gerade  nicht  zur  Stütze,  vielmehr  zwingen  sie 
dazu,  entweder  deren  Richtigkeit  zu  bestreiten,  oder,  wenn  letztere 
aufrecht  erhalten  werden  soll,  zu  dem  Auskunftsinittel  des  im  vor- 
jährigen Berichte  geschilderten  gemischten  Schankers  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.  Welchen.  Werth  besitzt  aber  im  letzteren  Falle  noch 
die  Dualitätslehre,  wenn  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  ein  ursprünglich 
zweifellos  weiches  Schankergeschwür  sich  im  Verlaufe  seiner  Ver- 
heilung oder  gar  noch  nach  deren  Vollendung  verhärten  werde  oder 
nicht!?  Wo  ist  das  Griterium,  welches  das  Schankergeschwür  gleich 
von  Anfang  an  zu  solchem  und  zu  einem  localen  Leiden  stempelt?! 
Welchen  Anhaltspunkt  besitzt  der  Sachverständige,  wenn  er  seinem, 
mit  einem  anfänglich  weichen  Schanker  versehenen  Kranken,  eine 
sichere  Prognose  bezüglich  seiner  späteren  Gesundheit  geben  soll?! 
So  lange  die  Dinge  noch  so  stehen  wie  heute,  ist  die  Schaffung  de> 
Dualismus  weder  diagnostisch,  noch  prognostisch,  noch  auch  thera- 
peutisch von  irgend  welchem  Werthe.  Kommen  dazu  noch  Fälle, 
deren  weiche  Schanker  weder  bei  noch  nach  ihrer  Vernarbung  irgend 
eine  Verhärtung  aufweisen  und  doch  nach  Ablauf  einer  gewissen 
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Zeitperiode  die  Veranlassung  zu  unzweifelhaft  syphilitischen  Zufallen 
werden,  so  kann  man  sich  nicht  bewogen  finden,  sich  der  Lehre  vom 
Dualismus  zuzuwenden.  Auch  derartige  Wahrnehmungen  sind  früher 
schon  vereinzelt  gemacht  und  mitgetheilt  worden,  und  auch  heuer 
wieder  haben  wir  über  drei  derartige  Kranke  zu  berichten,  welche 
sich  im  Jahre  1863.  wegen  weicher  Schanker  im  Hospitale  in  Behand- 
lung befanden  und  nach  einem  viertel  Jahre  und  8  Wochen  mit  den 
prägnantesten  syphilitischen  Symptomen  wiederkehrten.  Auf  Grund 
des  eben  Mitgetheilten  lässt  sich  demnach  die  versuchsweise  unter- 
nommene neue  Schilderung  der  bisher  als  „syphilitisch"  angesehenen 
Krankheitszustände  nicht  rechtfertigen.  —  Was  die  Behandlung 
des  Schankergeschwtirs  anlangt,  so  habe  ich  schon  lange  in  den 
allermeisten  Fällen  den  inneren  Gebrauch  des  Queksilbers  aufgegeben, 
seitdem  auch  die  Erfahrung  dessen  Anwendung  für  überflüssig  gelehrt 
hat;  nur  dann,  wenn  eine  Heilungstendenz  auf  die  verschiedensten 
Örtlichen  Mittel  nicht  Platz  greifen  will,  schreite  ich  zu  dessen  Bei- 
hülfe und  zwar  weniger  wegen  des  Geschwüres,  als  vielmehr  um  des 
Kranken  willen,  den  ich  nicht  allzulange  seinem  Berufe  entziehen 
möchte.  Im  übrigen  ist  ja  meine  Curmethode  aus  früheren  Berichten 
bekannt.  —  Ich  gehe  weiter  und  betrachte 

2.  den  Schankerbubo  (meist  Inguinalbubo). 

Der  Schankerbubo,  das  heisst,  die  Vereiterung  der  dem  Schan- 
kergeschwür zunächst  liegenden  Lymphdrüse,  ist  nach  der  Dualitäts- 
lehre die  einzige  Folgeerkrankung,  welche  dem  Schankergeschwür 
zugeschrieben  werden  darf.  Gleich  letzterem  besitzt  er  dasselbe 
specifische  Contagium,  das  mit  dem  des  Schankergeschwürs  die  gleichen 
Eigenschaften  der  grossen  Inoculationsfähigkeit  und  des  Isolirtbleibens 
am  Orte  der  Infection  gemein  hat.  —  Destruktive  Tendenzen,  die 
der  Bubo  zeigt,  sind  nicht  inhärente  Attribute  des  Contagtums,  son- 
dern liegen  in  andern  äusseren  zufalligen  Schädlichkeiten  oder  in 
constitutionellen  Verhältnissen  des  Erkrankten.  Könnte  der  Dualis- 
mus behaupten  —  was  er  nicht  kann  — ,  dass  auf  jedes  Schanker* 
geschwür  ein  eiternder  Bubo  folgen  müsse,  so  hätte  die  Lehre  einen 
theils  diagnostischen,  namentlich  aber  prognostisch  hohen  Werth,  der 
den  bisherigen  gangbaren  Ansichten  in  der  Syphilislehre  einen  empfind- 
lichen Stoss  versetzen  würde;  da  es  aber  der  Fälle  genug  gibt  — 
und  wir  gedenken  nur  der  68  eben  beim  Schankergeschwür  aufge- 
zählten, ohne  Bubo  behafteten  Kranken  — ,  in  denen  das  weiche 
Geschwür  ohne  alle  Einwirkung  auf  die  nahgelegenen  Drüsen  bleibt, 
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ja  da  wir  die  Gründe  gar  nicht  einmal  kennen,  warum  auf  dasselbe 
Geschwür  bei  dem  einen  Kranken  ein  Bubo  sich  entwickelt,  bei  dem 
andern  nicht,  da  wir  uns  ferner  im  Ungewissen  darüber  befinden, 
warum  gerade  beim  weiblichen  Geschlechte  das  Auftreten  von  Bubonen 
nach  Schankergeschwüren  ein  verhältnissmässig  so  äusserst  seltenes 
Ereigniss  gegenüber  dem  bei  Männern  beobachteten  ist,  so  gibt  auch 
diese  einzige  Folgeerkrankung  des  Schankergeschwüres  kein  genü- 
gendes Criterium  ab,  um  auf  sie  die  Annahme  eines  gesonderten 
Krankheitszustandes  basiren  zu  können.  —  Wir  hatten  im  abgelau- 
fenen Jahre  26  Bubonenkranke  zu  behandeln,  21  Männer  und  5 
Weiber,  mit  einem  Gesammtbedarf  von  1088  und  einem  Mittelbedarf 
von  41,84  Tagen.  Rechterseits  zeigte  sich  der  Schankerbubo  in 
12  Fällen  (bei  9  Männern  nnd  3  Weibern);  linkerseits  ebenfalls  in 
12  Fällen  (bei  10  Männern  und  2  Weibern);  beiderseits  bei  2  Män- 
nern. Bei  20  Kranken  (17  Männern  und  3  Weibern)  war  das  den 
Bubo  herbeigeführt  habende  Schankergeschwür  theils  in  ein-  theils 
in  mehrfacher  Zahl  noch  vorhanden,  während  es  bei  6  Kranken 
(4  M.  und  2  W.)  schon  vernarbt  oder  nicht  mehr  ersichtlich  war. 
Ein  Fall  verdient  hier  besondere  Erwähnung,  weil  dessen  Vorkommen 
gerade  nicht  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen  gehört.  Am  4.  August 
präsentirte  sich  ein  Schmiedegeselle  in  der  Anstalt  mit  einem  bran- 
digen bis  auf  die  corpora  cavernosa  dringenden  Schankergeschwür 
der  Eichel  und  einem  kleinen,  kaum  erbsengrossen  weichen  Geschwüre 
des  Bändchens.  Beiderseitige  Leistendrüsen  vollkommen  intakt.  Die 
gangränöse  Natur  des  Uebels  forderte  die  entsprechende  Behandlung, 
bei  welcher  sich  in  den  kommenden  Tagen  der  Brand  begrenzte  und 
eine  reine  Wundfläche  herbeigeführt  wurde.  Erst  am  27.  Tage  des 
Hospitalaufenthalts,  als  die  Vernarbung  des  brandig  gewesenen  Ge- 
schwüres schon  im  besten  Gange  war,  gelangte  die  linkseitige  Ingui- 
naldrüse  zur  Entzündung  und  Eiterung,  welcher  8  Tage  später  in 
gleicher  Erkrankung  die  rechte  nachfolgte.  Es  liefert  diese  Beobach- 
tung einen  weiteren  bestätigenden  Beitrag  zu  der  schon  längst  ge- 
machten Erfahrung,  dass  das  specifische  Contagium  in  dem  gangrä- 
nösen Schanker  untergeht  und  folgerecht  eine  Wirkung  auf  die 
nahegelegenen  Lymphdrüsen  nicht  mehr  auszuüben  vermag.  Ferner 
thut  sie  dar,  dass  die  beiderseitigen  eiternden  Inguinalbubonen  nur 
dem  am  Bändchen  befindlichen  zweiten  Schankergeschwür  ihre  Ent- 
stehung verdanken  konnteu,  das  allein  noch  ein  Contagium  in  sich 
beherbergte,  so  wie  sie  endlich  die  nicht  häufige  Wahrnehmung 
machen  lässt.  dass  ein  von  aller  Complication  freies  spezifisches  Ge- 


Digitized  by  Google 


Rochushospital.  101 

• 

schwttr  neben  einem  durch  tiefe  Ernährungsstörungen  in  seinem 
Charakter  veränderten  an  demselben  Theile  in  der  Entfernung  einiger 
Linien  gleichzeitig  nebenhergehen  kann.  Was  die  Therapie  des 
Schankerbubo  anlangt,  dessen  diagnostische  Criterieu  scharf  genug 
gezeichnet  sind,  um  den  nur  einigennassen  Geübten  nicht  in  Zweifel 
über  die  Natur  des  Leidens  zu  lassen,  so  beziehe  ich  mich  auf  das 
im  Berichte  von  1862  hervorgehobene;  nur  möchte  ich  diesesmal 
eine  ebendaselbst  ausgesprochene  Vermuthung  durch  Zahlen  zur  Ge- 
wissheit erheben,  welche  der  dort  angeführten  modificirten  Behand- 
lungsweise  einen  unläugbaren  Vorzug  einräumt.  Ich  hatte  nämlich 
geglaubt  die  Wahrnehmung  zu  machen,  dass  die  senkrecht  zum  Pou- 
part'schen  Bande  instituirte  Eröffnung  des  Schankerbubo  seine  Hei- 
lungsdauer gegenüber  dem  früher  gebräuchlichen  queeren  Einschnitt 
um  ein  nicht  unbeträchliches  und  zwar  aus  den  eben  dort  angeführten 
Gründen  abkürze.  Ich  habe  nun  diesesmal  1 1  Kranke  auf  die  frühere 
Weise  mit  queerem  Einschnitt  (nämlich  7  Männer  und  4  Weiber) 
und  11  Kranke  (10  Männer  und  1  Weib)  mit  senkrechter  Spaltung 
behandelt.  Bezüglich  der  Heilungsdauer  stellte  sich  nun  Folgendes 
heraus:  Die  letzteren  (also  die  mit  senkrechter  Incision)  bedurften 
zu  ihrer  Wiederherstellung  368  Gesammtverpflegtage  und  der  einzelne 
Kopf  im  Mittel,  33,45  Tage;  die  mit  queerer  Eröffnung  behandelten 
eine  Gesammtzeit  von  483  und  eine  Mitteldauer  von  43,90  Tagen. 
Es  ergibt  sich  sonach  für  den  einzelnen  Kopf  eine  Abkürzung  von 
10,  respective  11  Tagen  zu  Gunsten  der  mit  senkrechter  Incision 
Behandelten,  was  als  ein  nicht  unerheblicher  Gewinn  zu  betrachten 
ist.  Nach  der  Gesammtsumme  aufgenommener  Schankerbubonen 
bleiben  noch  4  Kranke  übrig,  deren  Bubo  spontan  aufgebrochen  war, 
und  bei  denen  selbstverständlich  von  einer  willkürlich  nach  dieser 
oder  jener  Richtung  hin  angelegten  Incision  nicht  die  Rede  sein 
konnte.  Vielmehr  wurden  die  nach  verschiedenen  Gegenden  gehenden 
Fistelgänge  ihrer  Länge  und  Tiefe  nach  gespalten,  was  bald  eine 
queere,  bald  eine  verticale,  mitunter  auch  eine  schräge  Eröffnung  zur 
Folge  hatte.  Es  gehören  diese,  wenn  ich  so  sagen  darf,  vernach- 
lässigten Fälle  zu  den  ungünstigsten  bezüglich  ihrer  Heilungsdauer, 
indem,  wie  begreiflich,  die  weitgehensten  Zerstörungen  des  die  Drüsen 
verbindenden  Zellgewebes  bereits  zu  Stande  gekommen  sind,  ehe  der 
spontane  Durchbruch  erfolgt.  Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch 
Darstellung  der  Verpflegzeit  der  vier  hierher  zählenden  Kranken, 
welche  im  Ganzen  185,  deren  einzelner  Kopf  46,25  Tage  consu- 
mirte.    Wenn   ich   nun  die  Resultate  dieser   hier  angeführten 


Digitized  by  Google 


102  •  Dr.  J.  G.  A.  Knoblauch, 

Behandlungsmethode  mit  denen  vergleiche,  welche  die  sogenannte 
Drainagebehandlung  ergeben  soll,  bei  der,  glaubwürdigen  Mittheilungen 
zufolge,  eine  mittlere  Verpflegdauer  von  30 — 34  Tagen  für  den  ein- 
zelnen Kopf  erzielt  wird,  so  muss  ich  gestehen,  scheint  mir  das  von 
mancher  Seite  dieser  Methode  gespendete  überschwängliche  Lob  nicht 
gerechtfertigt.  Denn  wenn  ich  auch  keine  eigenen  Erfahrungen  über 
diese  Behandlungsweise  besitze,  und  sie  in  praxi  noch  nicht  ausge- 
führt habe,  so  dürfte  es  doch  erlaubt  sein,  gegen  sie  gewisse  theore- 
tische Bedenken  zu  äussern,  welche  schwerlich  durch  einen  unter 
allen  Umständen  zu  erzielenden  gleich  günstigen  Erfolg  beseitigt 
werden  dürften.  Die  mittlere  Heilungsdauer  des  Schankerbubo  von 
33  Tagen  bei  seiner  senkrechten  Eröffnung  kommt  der  der  Drainage- 
behandlung fast  gleich;  bei  letzterer  werden  sich,  gleich  wie  bei  den 
verschiedenen  Incisionsmethoden ,  gewiss  auch  Fälle  finden,  welche 
diese  verhältnissmässig  kurze  Heilungsfrist  überdauern,  und  zu  den 
Hartnäckigen  und  Langwierigen  gezählt  werden  müssen!  Und  wie 
verhält  es  sich  mit  der  Drainage  bei  solchen  Kranken  —  und  sie 
bilden  die  Mehrzahl  —  bei  welchen  sich  der  Eiter  bei  Eröffnung  des 
Bubo  als  eine  schmierige  klebrige  Masse  zeigt,  welche  nur  mit  Gewalt 
aus  der  grossen  Höhle  heraus  befördert  werden  kann  —  wird  er  so 
ohne  weiteres  durch  die  kleinen  Oeffnungen  der  Drainageröhrchen 
sich  entleeren  oder '  wird  er  nicht  vielmehr  zurückgehalten  einen 
neuen  Entzündungsreiz  setzen!  Und  was  soll  gar  die  Drainage  in 
solchen  Fällen  leisten,  bei  welchen  nicht  das  die  Drüse  peripher 
umgebende  Zellgewebe,  sondern  erstere  selbst  erkrankt  und  zu  einer 
oft  das  6 — 8fache  ihres  normalen  Volums  überschreitenden  Geschwulst 
vergrössert,  die  vorfindliche  Eitermenge  aber  eine  so  geringe  ist, 
dass  vor  Eröffnung  des  Bubo  nur  eine  unmerkliche  Fluctuation  zu 
entdecken,  nach  dessen  Spaltung  aber  kaum  ein  Theelöffel  Eiter  zu 
entleeren  ist!  Dazu  kommt,  dass  ohne  Offenlegung  der  Theile  bei 
unversehrter  Hautdecke  dieser  krankhafte  Zustand  der  Drüse  selbst 
gar  nicht  zu  ermitteln  ist,  es  also  sehr  leicht  geschehen  kann,  dass 
ohne  Einsicht  in  die  Theile  und  deren  Beschaffenheit  nicht  die 
Abscesshöhle,  sondern  die  Drüse  mit  dem  Troicart  und  der  Drainage- 
röhre  durchbohrt  werden.  Diese  aprioristischen  Bedenken  haben  mich 
bis  jetzt  abgehalten,  einer  Methode  mich  zuzuwenden,  deren  End- 
ergebnisse so  unwesentlich  von  den  Resultaten  differiren,  welche  ich 
biß  jetzt  mit  meiner  etwas  modificirten  Behandlung  erreicht  habe. 
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b.  Syphilis. 

Um  dem  einmal  unternommenen  Plane,  die  Beschreibung  der 
bis  jetzt  unter  dem  Sammelnamen  der  Syphilis  bekannten  Krankheits- 
symptome nach  der  Anschauungsweise  der  Dualisten  zu  liefern,  getreu 
zu  bleiben,  ist  es  erforderlich,  auch  hier  noch  einmal  kurz  zu  recapi- 
tuliren,  was  die  neue  Lehre  unter  dieser  Bezeichnung  versteht  und 
wie  sie  dieselbe  betrachtet  wissen  will.  Eine  Allgemeinerkrankung 
des  Organismus,  entstanden  durch  ein  specifisches ,  freies,  vom  Con- 
tagium  des  Schankergeschwüres  wesentlich  verschiedenes  Contagium, 
welche  zu  einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  ursprünglichen 
Geschwüres  die  verschiedenen  Körpersysteme  unter  der  Form  der 
Gewebszerstörung  oder  eigentümlich  gearteter  Neubildungen  in  den 
Bereich  ihrer  Wirksamkeit  zieht,  das  ist  das  Bild  desjenigen  Leidens, 
welches  die  Neuzeit  mit  dem  Namen  der  Syphilis  zu  belegen  verlangt. 
Unter  diesem  Gesichtspunkte  die  Krankheit  aufgefasst,  hatten 
wir  an  deren  verschiedenen  Formen  148  Kranke  im  abgelaufenen 
Jahre  zu  behandeln,  74  Männer  und  74  Weiber,  welche  im  Ganzen 
einen  Verpflegbedarf  von  5463 ,  im  Mittel  von  36,89  Tagen  in  An- 
spruch nahmen.  Bis  auf  eine  gebesserte  Tagelöhnerin  wurden 
alle  Kranke  sichtlich  geheilt.  Erstere,  welche  beinahe  ein  volles  Jahr 
in  der  Anstalt  zubrachte,  musste  aus  derselben  entfernt  werden,  weil 
sie,  um  sich  einen  so  bequemer  Aufenthaltsort  möglichst  lange  zu 
sichern,  die  eine  scorbutische  Beschaffenheit  angenommen  habenden 
secundaren  Schankergeschwüre  bei  ihrer  Vernarbung  jedesmal  durch 
Kratzen  wieder  zu  verschlimmern  suchte,  was  einer  endlichen  Heilung 
jedwede  Möglichkeit  benahm.  Recidive  von  syphilitischen  Formen 
sind  zehn  zu  unserer  Kenntniss  gelangt,  bei  2  Männern  und  8  Weibern. 
War  es  auch  durch  die  erstmalige  Behandlung  gelungen,  die  Be- 
fallenen sichtlich  rein  zu  entlassen,  so  hatte  dieselbe  doch  nicht  hin- 
gereicht das  im  Körper  vorhandene  virus  zu  tilgen,  dessen  zerstörende 
Eigenschaften  sich  nach  einer  mehr  oder  minder  langen  Zeit  rela- 
tiven Wohlseins  wieder  bemerklich  machten.  Nach  Anführung  dieser 
allgemeinen  Data  gehe  ich  nun  zur  Beschreibung  der  einzelnen 
im  Hospital  gesehenen  Syphiliserscheinungen  über  und  betrachte 
zunächst 

1.  den  indurirten  Schanker  oder  (im  Sinne  der  Dualisten  gesprochen) 
das  sogenannte  primitiy-syphilitisch-infectiöse  Geschwür. 

Er  ist  die  Erstwirkung  des  in  den  Gesammtorganismus  aufge- 
nommenen und  ihn  bereits  durchseucht  habenden  specifisch-syphili- 
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tischen  Giftes,  das  an  dem  Orte  der  Infection  bald  unter  der  Form 
eines  Geschwüres,  bald  in  Gestalt  einer  Papel  oder  unter  dem  Bilde 
einer  Exsudatablagerung  in  die  Erscheinung  tritt  und,  nach  dua- 
listischer Ansicht,  als  Ausfluss  einer  bereits  bestehenden  Allgemein- 
erkrankung  betrachtet  werden  muss.  Es  fanden  sich  derart  Erkrankte 
20  im  Hospitale  ein,  14  Männer  und  6  Weiber,  welche  664  Ge- 
saramt-  und  33,20  Verpflegtage  im  Mittel  verbrauchten.    Bei  18 
(13  M.  und  5  W.)  war  die  syphilitische  Primitivaffection  allein,  theils 
noch  in  geschwüriger  Form,  theils  nur  noch  als  Verhärtung  ersicht- 
lich ;  bei  einem  Manne  ging  ein  Tripper  und  bei  einem  Weibe  eine 
granulöse  Entzündung  der  Scheide  neben  ihr  her.    Ihr  Sitz  war 
ausschliesslich  die  Genitalsphäre  und  zwar  beim  männlichen  Geschlecht 
Vorhaut  und  ihre  Verbindung  mit  Eichel;  beim  weiblichen  eine 
grosse  oder  kleine  Schaamlippe  und  die  untere  Lippencommissur.  Bei 
10  Ergriffenen  (8  M.  und  2  W.)  waren  die  mehr  oder  minder  stark 
angeschwollenen  Leistendrüsen  ein  Zeichen  der  bereits  weiter  fort- 
geschrittenen Infection,  welche  bei  den  anderen  10  Erkrankten  (6  M. 
und  4  W.)  aus  Mangel  jeder  Intumescenz  der  Inguinaldrüsen  als 
noch  nicht  zu  Stande  gekommen  betrachtet  werden  musste.  Indem 
ich  die  den  indurirten  Schanker  kennzeichnenden  und  ihn  vom  Schan- 
kergeschwür sehr  bestimmt  unterscheidenden  Symptome  als  bekannt 
voraussetze,  überhebe  ich  mich  ihrer  Schilderung  und  komme  noch 
einmal  auf  den  schon  in  früheren  Berichten  erörterten  Punkt  zurück, 
der  die  Frage  in  sich  schliesst,  ob  es  geboten  sei,  einen  allein  mit 
einem  indurirten  Schanker  behafteten  Kranken  einer  specifischen 
Allgemeinbehandlung  zu  unterziehen  oder  nicht   Ich  habe  auch  in 
diesem  Jahre  die  dahin  einschlägigen  Versuche  fortgesetzt,  bin  aber 
noch  zu  keinem,  einen  endgültigen  Ausspruch  zulassenden  Resultate 
gelangt.    1 2  mit  der  syphilitischen  Primitivaffection  Versehene  (8  M. 
und  4  W.)  wurden  mercuriell  behandelt,  das  heisst,  es  wurde 
ihnen  neben  der  localen  Behandlung  entweder  ein  Mercurialpräparat 
innerlich  verabreicht  oder  sie  wurden  der  Schmierkur  unterworfen. 
Bei  6  von  diesen  (5  M.  und  1  W.)  blieb  die  Verhärtung  nach 
Vollendung  der  Cur  unverändert  fortbestehen,  während  sie  bei 
6  anderen  (3  M.  und  3  W.)  nach  Abwicklung  der  Cur  sich  als  ge- 
schwunden herausstellte.    Von  den  ersteren  6  zeigten  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeitperiode  (V4  Jahr  und  6  Wochen)  2  Män- 
ner die  weiteren  unverkennbaren  Zeichen  der  Syphilis;  von 
den  zweiten  6,  also  denen,  bei  welchen  die  Induration  nach  Ablauf 
der  Cur  geschwunden  war,  kam  kein  Fall  eines  weiteren  Aus- 
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bruches  von  Syphilis  zu  meiner  Kenntniss.  Nicht  mcrcuriell, 
also  blos  local,  wurden  8  indurirte  Schanker  behandelt  (6  M.  u.  2  W.). 
Von  diesen  zeigte  sich  nach  Verheilung  des  Geschwüres  bei  der  Ent- 
lassung die  Verhärtung  unverändert  bei  7  (6  M.  und  1  W.), 
während  sie  als  geschwunden  nur  bei  1  Weibe  angenommen 
werden  konnte.  Auch  hier  hatten  die  unverändert  gebliebenen  Indu- 
rationen 2  Fälle  (2  M.)  späterer  syphilitischer  Allgemein- 
erkrankung im  Gefolge,  während  das  eine  von  der  Induration  befreite 
Weib  von  ferneren  Ausbrüchen  verschont  blieb.  Aus  dieser  kleinen 
Zusammenstellung  dürfte  nun  Nachstehendes  gefolgert  werden:  Die 
Einwirkung  einer  allgemein  instituirten  Mercurialbehandlung  ist  auf 
den  Fortbestand  oder  das  Verschwinden  der  Induration  von  keinem 
erheblichen  Belange;  denn  der  Curerfolg  hat  bei  beiden  Ausgängen  das 
gleiche  Zahlenresultat  geliefert;  immerhin  darf  ihr  ein  gewisser,  wenn 
auch  kleiner  Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  Induration  nicht  ab- 
gesprochen werden.  Denn  bei  allen  nicht  mercurialisirten  Kranken 
blieb  die  Verhärtung  bis  auf  einen,  bei  dem  sie  spontan  verschwunden, 
bestehen,  während  bei  den  mercurialisirten  doch  wenigstens  die  Hälfte 
eine  Einwirkung  durch  das  Mittel  erfahren  hat.  Freilich  ist  es  nicht  über 
alle  Zweifel  erhaben,  ob  bei  letzteren  gerade  das  Queksilber  die 
Schuld  an  dem  Verschwinden  der  Verhärtung  trägt,  oder  ob  nicht 
auch  bei  ihnen,  wenn  auch  nicht  bei  allen,  so  doch  einem  Theile 
derselben  ein  spontaner  Rücktritt  der  Induration  Platz  gegriffen  hat. 
Denn  dass  derselbe  vorkommen  kann,  beweist  der  eben  citirte 
zweifellose  Fall.  Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  nur  die- 
jenigen einem  späteren  Ausbruch  von  syphilitischen  Erscheinungen 
unterlegen  waren,  deren  Verhärtung,  sei  es  nach  oder  ohne  eine 
vorhergegangene  Mercurialcur ,  unverändert  bestehen  geblieben  war, 
während  diejenigen  von  ferneren  Ausbrüchen  verschont  blieben,  deren 
Induration,  sei  es  in  Folge  angewandten  Quecksilbers,  oder  ohne 
dessen  Gebrauch,  zurückgetreten  war.  Diese  Wahrnehmung  hängt 
mit  der  Frage  über  den  prognostischen  Werth  der  Induration  innig 
zusammen  und  übt  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  einzuschla- 
gende Curverfahren ;  denn  ist  die  Verhärtung  eine  sichere  Gewähr 
för  den  Ausbruch  späterer  Syphiliszufälle,  so  muss  unter  allen  Um- 
ständen eine  Mercurialcur  eingeleitet  werden,  auch  dann,  wann  eine 
solche  eine  nur  kleine  Einwirkung  auf  die  Rückbildung  der  Induration 
zu  bewerkstelligen  vermag;  besitzt  aber  die  Verhärtung  die  Fähig- 
keit, sich  spontan  zurtickzubilden  und  sind  diejenigen,  bei  welchen 
dieses  Ereigniss  eintritt,  vor  ferneren  syphilitischen  Ausbrüchen  ge- 
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sichert  —  wie  solche  Fälle  die  Hospital-  und  auch  eine  hinlänglich 
lange  und  genau  controlirte  Privatpraxis  aufweisen  —  dann  ist  es 
überflüssig  und  unklug,  mit  verhärteten  Schankern  Behaftete  einer 
Quecksilbercur  zu  unterwerfen,  weil  anfänglich  nie  mit  Bestimmtheit 
ausgesprochen  werden  kann,  welchen  Gang  die  vorhandene  Induration 
für  die  Folge  einschlagen  werde.  Es  ergibt  sich  somit  aus  dieser 
Darstellung,  dass  es  —  congruent  mit  den  in  früheren  Berichten 
gesammelten  Erfahrungen  —  vorläufig  das  Zweckmässigere  ist,  indu- 
rirte  Schanker  oder  die  syphilitische  Primitivaffection  nicht  mit  einer 
allgemeinen  speeifischen  Behandlung,  sondern  blos  local  zu  bedenken. 
Nicht  minder  einflussreich  erweisen  sich  aber  auch  die  hier  geschil- 
derten Vorgänge  auf  den  Fortbestand  oder  die  Nichtigkeit  der  Duali- 
tätslehre; denn  das  von  ihr  aufgestellte  Dogma,  es  repräsentire  der 
indurirte  Schanker  bereits  die  allgemeine  Syphilis  und  bedürfe  zu 
seiner  Heilung  der  unbedingten  Anwendung  des  Quecksilbers,  fallt  von 
dem  Augenblicke  an  zusammen,  als  fernere  Beobachtungen  das  spon- 
tane Verschwinden  der  Induration  und  mit  ihr  den  Wegfall  späterer 
Syphilissymptome  ausser  Zweifel .  stellen  werden.  Ich  möchte  mich 
bezüglich  des  indurirten  Schankers  nach  dem  bis  jetzt  Erlebten  noch 
zu  der  Ansicht  bekennen,  welche  ich  im  Berichte  von  1862  ausge- 
sprochen habe,  der  nämlich,  welche  den  indurirten  Schanker  als  das 
Anfangsstadium  einer  Krankheit  betrachtet,  welche  erst  durch  Weiter- 
verbreitung des  syphilitischen  Giftes  in  den  Gesammtorganismus  zu 
ihrer  völligen  Entwicklung  gelangt  sein  muss,  ehe  sie  dem  gegen  sie 
als  hülfreich  allgemein  anerkannten  Mittel  zu  weichen  beginnt,  wäh- 
rend die  gegen  das  als  Anfangsstadium  auftretende  Symptom  gerich- 
tete Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  letzteres  selbst  zu 
beseitigen,  noch  auch  der  Ausbildung  der  Krankheit  vorzubeugen 
vermag.   Als  fernerer  syphilitischer  Zufall  stellt  sich 

2.  der  secundäre  Schanker  dar. 

Er  präsentirte  sich  uns  in  25  Fällen,  bei  13  Männern  und  12 
Weibern,  mit  einem  Gesammtverpflegbedarf  von  1154  und  einem 
Mittelbedarf  von  46,16  Tagen.  Genitalien,  Mundwinkel  und  seitlicher 
Zungenrand  dienten  ihm  zu  seiner  Entwicklungsstätte.  I5mal  (bei 
8  M.  und  7  W.)  stellte  er  das  alleinige  Zeichen  der  Lustseuche  dar 
und  lOmal  (bei  5  M.  und  5  W.)  war  er  von  anderen  Zeichen  der 
Venerie,  als  angina,  Syphiliden  und  breiten  Condylomen,  begleitet 
Besonderer  Eigentümlichkeiten  wegen  führe  ich  kurz  drei  Fälle  an, 
die  nicht  ganz  ohne  Interesse  sind.   Der  erste  betraf  einen  Bier- 
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brauergesell,  der  neben  den  Charakter  secundärer  Schanker  bietenden 
Geschwüren  der  Vorhaut  und  Eichel  eine  enorme  Entzündungs- 
geschwulst des  ganzen  Penis  aufwiess.  Die  eingeleitete  Behandlung 
brachte  die  Geschwulst  zur  Eiterung  und  am  5.  Tage  des  Hospital- 
aufenthaltes zum  Durchbruch.  Mittlerweile  hatten  sich  die  beider- 
seitigen Inguinaldrüsen  entzündet  und  eine  entschiedene  Neigung  zur 
Suppuration  angenommen,  welche  indess  nicht  zu  Stande  kam;  denn 
von  dem  Augenblicke  an,  als  die  Abscessöffhung  des  Penis  ihren 
Charakter  als  einfache  Wunde  verlor  und  den  der  gleichzeitig  an 
Vorhaut  und  Eichel  vorhandenen  secundären  Schanker  annahm,  bil- 
deten sich  die  Bubonen  zurück,  um  mit  Beginn  der  am  30.  Tage 
instituirten  Quecksilbercur  sich  als  verschwunden  herauszustellen.  — 
Der  zweite  Fall  bezog  sich  auf  ein  Freudenmädchen,  das  mit  secun- 
dären Schankern  der  Labien  und  Nymphen  versehen  war.  Eine 
genaue  Untersuchung  mittelst  des  Spiegels,  wie  ich  sie  bei  jedem 
Weibe  vorzunehmen  gewohnt  bin,  liess  mich  am  Muttermund  ein 
weiches  Schankergeschwür  entdecken,  dessen  scharf  markirte  Eigen- 
tümlichkeiten es  bestimmt  als  unabhängig  von  dem  gleichzeitig  vor- 
handenen Syphilisleiden  anzunehmen  berechtigten.  Auch  der  Verlauf 
seiner  Heilung  sprach  zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme.  Im 
dritten  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  eine  Complication  der 
Syphilis  und  Scorbut.  Er  ging,  die  schon  erwähnte  gebesserte  Tag- 
löhnerin  an,  welche  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  einfache  secun- 
däre  Schanker,  frei  von  jeder  anderweitigen  krankhaften  Beimischung 
wahrnehmen  liess.  Zu  ihrer  Heilung  ward  die  Schmierkur  herbeige- 
zogen, nach  deren  Beendigung  sich*  einzelne  Geschwüre  verheilt, 
andere  sich  noch  in  demselben  Zustande  wie  vor  Beginn  der  Cur  zeigten. 
Der  darauffolgende  Gebrauch  von  Jodkalium,  so  wie  verschieden 
gearteten  örtlichen  Verbandwässer  bewirkten  keine  Aenderung,  vielmehr 
nahmen  zwei  Stellen,  an  der  Uebergangsstelle  der  Labien  in  die 
Schenkel  und  die  Afterkerbe,  einen  entschieden  scorbutischen  Charakter 
an.  Dazu  gesellte  sich  am  55.  Tage  der  Hospitalbehandlung  eine 
äusserst  hartnäckige  Nieren-  und  Blasenblutung,  welche  mit  abwech- 
selnder Besserung  und  Verschlimmerung  fast  bis  zum  Austritt  der 
Patientin  aus  der  Anstalt  anhielt.  Wiederholt  angestellte  Versuche 
mit  die  Gesammtconstitution  verbessernden  Mittel,  als  Arsenicum 
jodatum,  von  welchem  in  einem  Zeitraum  von  25  Tagen  5  Gran 
genommen  wurden  und  tinct.  antimiasmatica  Köcbtini,  von  der  in 
15  Tagen  %  Unze  verbraucht  wurde,  übten  neben  einer  kräftigenden 
Kost  gar  keinen  Einüuss  auf  die  Beschaffenheit  der  Geschwüre,  was 
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um  so  räthselhafter  war,  als  die  Körperfülle  sich  sichtlich  zu  heben 
begann.  Gleiche  Resultatlosigkeit  ergab  der  zwischendurch  geschobene 
Wechsel  der  mannigfaltigsten  örtlichen  Verbandmittel.  Als  auch 
Lebertbran  und  die  Blancard'schen  Pillen,  eine  hinreichend  lange  Zeit 
mit  Consequenz  gebraucht,  bezüglich  der  Heilung  der  Ülcera  im 
Stiche  Hessen,  stand  ich  von  jedem  inneren  Arzneimittel  ab  und  be- 
schränkte mich  auf  einen  blos  örtlichen  Verband  mit  sonst  nicht 
gerne  von  mir  in  Anwendung  gezogenen  Salben.  Diese  verbesserten 
zum  grössten  Leidwesen  der  Kranken  augenscheinlich  den  Geschwürs- 
charakter, so  dass  das  eine  derselben  an  der  Schenkelfalte  nach 
einer  Utägigen  Behandlung  zum  Schluss  gebracht  war.  Einen  zu 
erwartenden  gleich  günstigen  Erfolg  für  das  andere  Geschwür  wusste  . 
die  Kranke,  der  durch  Beseitigung  ihres  Leidens  ein  bequemer  Aufent- 
haltsort entzogen  wurde,  dadurch  zu  vereiteln,  dass  sie  die  eben 
vernarbenden  Stellen  wieder  aufkratzte  und  so  zu  einem  unbegrenzten 
Fortbestand  ihres  Zustandes  die  Veranlassung  gab.  Natürlich  hatte 
diese  Entdeckung  ihre  Entlassung  nach  303  Aufönthaltstagen  zur 
Folge.  —  Es  erübrigt  jetzt  noch  dreier  Fälle  zu  gedenken,  welche 
als  Recidive  angesprochen  werden  müssen  und  zwar  eines,  welcher 
als  ausgesprochener  zweitmaliger  Rückfall  mit  secundären  Schankem 
und  Roseola  bei  einer  Taglöhnerin  zur  Behandlung  kam,  und  zweier 
welche  6  und  12  Wochen  nach  vollendeter  Cur  sich  mit  secundären 
Schankem  und  beginnenden  Condylomen  wieder  in  der  Anstalt 
zur  Heilung  vorstellten.  Therapeutisch  ist  bei  dieser  Syphilisform 
nichts  hervorzuheben,  als  dass  sie  eines  Mercurialpräparates  zu  ihrer 
Tilgung  bedarf.  —  Als  eine  andere  wichtige  Erscheinung  der  Syphilis 
betrachte  ich 

3.  die  breiten  Condylome  (plaques  muqueusos) 

Sie  sind,  wie  schon  zum  Oefteren  hervorgehoben,  eines  der 
häufigsten  Symptome,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte.  Wir 
wurden  ihrer  bei  56  Kranken  (19  Männern  und  37  Weibern)  an- 
sichtig, welche  in  Summa  2002,  im  Mittel  35,75  Verpflegtage  ver- 
zehrten. Bei  33  Erkrankten  (12  M.  und  21  W.)  bestanden  sie  allein, 
bei  23  (7  M.  und  16  W.)  anderen  waren  die  verschiedenartigsten 
anderweitigen  Syphiliszufalle  mit  ihnen  untermischt.  —  Ihren  vorzugs- 
weisen Sitz  bildeten,  wie  gewöhnlich,  die  Genitalsphäre  und  der  After 
mit  seiner  Umgebung;  ja  letzterer  war  bei  beiden  Geschlechtern  so 
häufig  von  ihnen  heimgesucht,  dass  unter  den  56  Condylomatosen 
nur  9  (1  M.  und  8  W.)  aufgefunden  wurden,  bei  denen  derselbe  von 
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ihnen  verschont  geblieben  war.  —  Die  auch  unter  dieser  Rubrik 
vorgekommenen  Recidive  haben  dafür  gesorgt,  das«  auch  der  enra- 
girteste  Mercurialist  zeitweise  eine  Demüthigung  erfahrt,  wenn  er  in 
dem  Glauben  befangen  ist,  das  Quecksilber  heile  jedesmal  und  unter 
allen  Umständen  die  Syphilis;  ja  er  könnte  sogar  durch  einen  der 
hier  beobachteten  und  einen  dem  kommenden  Jahre  angehörenden 
Falle  verleitet  werden,  seine  bisher  zu  Gunsten  des  Mittels  behauptete 
Ansicht  geradezu  aufzugeben  und  sie  in  die  entgegengesetzte  umzu- 
kehren, wenn  es  erlaubt  wäre,  sich  solcher  einzelner  Wahrnehmungen 
als  feststehender  Erfahrungssätze  zu  bedienen.  Ausser  zwei  Männern, 
welche  zu  Anfang  des  Jahres  wegen  desselben  Leidens  schon  einmal 
eine  Mercurialcur  durchgemacht  hatten,  welche  sie  nur  3  und  5  Monate 
als  sichtlich  heil  anzunehmen  gestattete,  waren  es  4  Weiber,  welche 
trotz  methodisch  durchgeführter  Behandlung  erneuete  Ausbrüche  der 
Seuche  zu  gewärtigen  hatten,  die  nach  2,  3  und  5  Monaten  relativen 
Wohlseins  wieder  in  die  Erscheinung  traten.  Unter  diesen  war  eine 
18jährige,  wohlgenährte  Taglöhnerin  aus  Homberg,  welche  wegen 
breiter  Condylome  der  Schaam  und  syphilitischen  Flecken  der  Stirne 
vom  12.  Februar  bis  13.  März  mit  der  Inunctionscur  behandelt  worden 
war.  Sichtlich  rein  wurde  sie  entlassen,  ohne  dass  das  Metall  den 
geringsten  Einfluss  auf  die  Mundhöhle  und  Speicheldrüsen  oder  die 
Ernährung  des  Mädchens  geäussert  hatte.  Am  23.  Juoi  präsentirte 
sie  sich  wieder  in  der  Anstalt  mit  denselben  Zufällen,  aber  wo  möglich 
in  noch  blühenderer  Gesundheit  als  das  erste  Mal.  Eine  eingeleitete 
Präcipitatcur  konnte  nicht  zu  Ende  geführt  werden,  weil  sich  im 
zweiten  Drittheil  derselben  eine  cystitis  —  ob  in  Folge  des  Queck- 
silbergebrauchs mag  dahin  gestellt  bleiben  —  entwickelte,  deren 
Intensitätgrad  absolut  von  dem  Fortgebrauch  des  Quecksilbers  abzu- 
stehen zwang.  Mit  der  Bemerkung,  es  sei  eine  dauernde  Heilung 
trotz  der  geschwundenen  Krankheitserscheinungen  eine  höchst  zweifel- 
hafte, verlicss  sie,  auch  diesesmal  ohne  merklichen  Einfluss  des 
Mittels  auf  die  Speicheldrüsen,  am  30.  Juli  die  Anstalt.  Darauf  ver- 
gingen 3%  Monate.  Am  17.  November  fand  ich  das  Mädchen  wieder 
im  Hospitale  vor  mit  secundären  Scbankern  der  Labien  und  Roseol. 
syph.  Eine  wiederholte  Schmierern*  brachte  zwar  die  Erscheinungen 
neuerdings  zum  Schwinden,  hatte  aber  so  wenig  wie  die  beiden  früheren 
Male  eine  pathologische  Wirkung  des  Mittels  zu  entfalten  oder  einen  Ein- 
griff in  die  Ernährung  des  Mädchens  zu  Wege  zu  bringen  vermocht. 
Einen  gleichen  Fall  einer  dreimaligen  Wiederkehr  syphilitischer  Symp- 
tome nach  jedesmal  vorausgegangener  methodischer  Quecksilber- Behand- 
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lung  hat  das  Jahr  1864  aufzuweisen.  Solche  Resultate  sind  entmutigend 
und  wären  wohl  geeignet,  leise  Zweifel  an  der  Heilwirkung  des 
Metalls  zur  Tilgung  der  Syphilis  aufkommen  zu  lassen,  stände  ihnen 
nicht  die  grosse  Masse  gelungener  und  auch  dauerhafter  Heilungen 
entgegen.  —  Ein  anderer  Fall  verdient  hier  noch  Erwähnung,  in 
welchem  eine  Geistesstörung  und  Syphilis  neben  einander  verliefen, 
wenigstens  kann  ich  nach  der  ganzen  Entwicklung  der  einzelnen  Vor- 
gänge die  Verrücktheit  nicht  als  eine  Folge  der  Syphilis  und  von  ihr 
abhängig  betrachten,  wie  ein  anderer  Arzt,  in  dessen  Bereich  die 
Kranke  später  fiberging,  das  Krankheitsbild  anzusehen  sich  bemüssigt 
sah.  Der  Fall  betraf  eine  24jährige  Näherin  aus  dem  Oesterrei- 
chischen, welche,  mit  breiten  Condylomen  und  psoriasis  des  Stammes 
seit  6  Wochen  behaftet,  am  29.  Januar  das  Hospital  aufsuchte. 
Während  der  Vorbereitungscur  und  den  ersten  drei  Tagen  der  Ein- 
reibungBCiir  war  in  psychischer  Hinsicht  nichts  Krankhaftes  an  dem 
Mädchen  zu  entdecken,  als  sie  plötzlich  am  Abende  des  8.  Hospital- 
tages die  verwirrtesten,  meist  auf  vorausgegangenen  Geschlechtsgenuss 
bezüglichen  Reden  führte,  dabei  die  ehrbarsten  Namen  nannte,  weiche 
mit  ihr  in  geschlechtlichen  Verkehr  getreten  seien,  und  diese  Reden 
durch  dahin  einschlägige  Geberden  zu  versinnlichen  trachtete.  Ein 
momentanes  Eingehen  auf  ihre  perversen  Ideen,  in  der  Hoffnung,  durch 
eine  zu  erzielende  Ruhe  die  begonnene  Schmiercur  fortsetzen  zu 
können,  hatte  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg,  so  dass  ich  wegen 
der  mitunter  in  Tobsucht  ausartenden  Zufälle  gezwungen  ward,  die 
ohnedies  ernste  Cur  abzubrechen.  Ich  erliess  die  entsprechende  An- 
zeige an  die  Polizeibehörde  und  benutzte  die  noch  verbleibende  Zeit 
ihres  Hospitalaufenthaltes  zu  einer  Verabreichung  von  Sublimatpillen 
und  halbstündigen  täglichen  Vollbädern,  um  bezüglich  der  Heilung 
ihrer  Syphilis  nicht  unthätig  zu  erscheinen.  Während  in  den  ersten 
7  Tagen  dieses  geänderten  Curverfahrens  ihre  Verrücktheit  in 
bald  mehr  bald  minder  intensiver  Weise  zu  Tage  trat,  fand  ich  die 
Kranke  am  8.  Tage  bei  vollem  Verstände  und  so  vernünftig,  dass 
ich  schon  glaubte  mich  getäuscht  und  es  nur  mit  einer  Simulantin 
zu  thun  gehabt  zu  haben.  Sie  erkannte  vollständig  ihr  gegen  mich 
und  die  Anstalt  begangenes  Unrecht^  war  sich  aller  Vorfälle  bewusst 
und  betheuerte,  die  grösste  Folgsamkeit  und  Pünktlichkeit  in  Bezug 
auf  die  gegebenen  Vorschriften,  da  sie  in  mir  nur  denjenigen  zu 
erkennen  vorgab,  der  es  wohl  mit  ihr  meine  und  sie  gesund  zu 
machen  den  Willen  habe.  Gleichzeitig  gab  sie  eine  ganz  glaubwür- 
dige Erläuterung  ab,  wie  sie  in  den  krankhaft  geistigen  Zustand  da- 
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durch  verfallen  sei,  dass  verschiedene  der  besseren  Gesellschaft  ange- 
hörende junge  Männer  sie  zu  geschlechtlichen  Genüssen  gebraucht 
und  in  jenen  elenden  Zustand  gebracht  hätten,  wegen  dessen  sie 
die  Hülfe  der  Anstalt  in  Anspruch  genommen  habe.  Dieses  lucidum 
intervallum  war  leider  von  nicht  langer  Dauer.  Nach  siebentägiger 
Ruhe  kehrte  der  frühere  Zustand  zurück,  dem  sich  nun  die  hart- 
näckigste Weigerung,  Medicamente  oder  Nahrung  zu  nehmen,  aus 
Furcht  vergiftet  zu  werden,  hinzugesellte.  Einer  erneuerten  Bitte  an 
die  Behörde,  die  Kranke  aus  der  Anstalt,  als  in  ihren  Bereich  nicht 
gehörend,  zu  entfernen,  ward  nach  5  Tagen  durch  deren  Verbringung 
in  das  Irrenhaus  entsprochen.  Bei  der  letzten  Besichtigung  der 
Patientin  waren  syphilitische  Erscheinungen  nicht  mehr  zu  entdecken. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  ihrer  beiden  Leiden  ist  mir  nichts 
Näheres  bekannt  geworden.  —  Fragt  man  mich  nach  der  Therapie 
der  hier  abgehandelten  Syphiliserscheinung,  so  fällt  meine  Antwort 
immer  noch  zu  Gunsten  des  schon  oft  bei  dieser  Form  hervorge- 
hobenen Mercurialpräparates,  des  rothen  Präcipitates,  aus.  Wird  er 
auch  in  einzelnen  seltenen  Fällen  nicht  vertragen  und  ereignen  sich 
auch  nach  seiner  Anwendung  so  gut  wie  nach  jeder  anderen  Mer- 
curialc Opposition  Recidive,  so  lehrt  doch  eine  fortgesetzte  Erfahrung 
seinen  unläugbaren  Werth  gerade  bei  dem  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitssymptom. Mit  dieser  seiner  Bevorzugung  sind  andere  Präparate 
des  Quecksilbers  indessen  nicht  ausgeschlossen,  wie  11  vollzogene 
Schmier-  und  2  Sublimatcuren  beweisen.  —  Ich  widme  eine  weitere 
kurze  Betrachtung 

4.  dem  Halsschanker,  nlcus  tonsillarum  et  pharyngis,  und  der  syphi- 
litischen Halsentzündung,  angina  syphilitica. 

Es  waren  10  Kranke,  welche  diese  Marke  der  Syphilis  an  sich 
trugen,  8  Männer  und  2  Weiber,  welche  zu  ihrer  Wiedergenesung 
317  Verpflegtajre  im  Ganzen  und  deren  31,70  im  Mittel  verbrauchten. 
Bei  4  Männern  zeigte  sich  das  Halsleiden  allein,  bei  6  Kranken 
(4  M.  und  2  W.)  waren  theils  noch  secundäre  Schanker,  theils  breite 
Condylome,  theils  die  das  Leiden  veranlassende  Induration  an  den 
Geschlechtstheilen  noch  vorhanden.  8  Fälle  (7  M.  und  1  W.)  fielen  der 
sogenannten  angina  syphilit.  anheim,  und  2  (1  M.  und  1  W.)  gehörten 
dem  ulcus  tonsillar.  et  pharyngis  an.  Ich  habe  mir  bereits  im  vor- 
jährigen Berichte  die  Charakteristik  beider  Zustände  zu  schildern 
erlaubt,  kann  also  diesmal  hiervon  absehen,  verstatte  mir  dafür  aber 
eine  Krankengeschichte  kurz  mitzutheilen ,  welche,  so  sehr  sie 
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anfänglich  die  Meinung  der  Anti-Mercurialisten,  es  gebe  der  Queck- 
silbergebrauch  zu  Knochenleiden  Anlass,  zu  stützen  schien,  in  ihrem 
Endergebniss  das  Irrige  einer  solchen  Voraussetzung  aufs  schlagendste 
documentirte.  Am  9.  Juni  ward  ein  seit  6  Wochen  erkranktes 
Freudenmädchen  in  das  Hospital  gewiesen,  das  bei  der  Besichtigung 
syphilitische  Geschwüre  beider  Tonsillen  und  ein  eben  solches  mehr- 
zölliges  der  Phannxwand  ergab.  Drüsenschwellungen  waren  keine 
vorhanden.  Ich  unterwarf  das  Mädchen  der  Schmiercur.  Schon  bei 
der  dritten  Einreibung  begann  sich  die  pathologische  Einwirkung  des 
Metalls  auf  Mundhöhle  und  Speicheldrüsen  zu  entfalten,  welche  bei 
den  kommenden  Frictionen  in  der  Weise  sich  steigeile,  dass  bei  der 
sechsten  reichliche  Mundblutungen  eintraten.  Eine  hierdurch  gebotene 
Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  liess  mich  am  harten 
Gaumen  hinter  den  Schneidezähnen  eine  groschengrosse,  vom  Periost 
entblösste  Stelle  der  ossa  palatina  entdecken,  welche  als  Caries  anzu- 
sprechen und  gewiss  schon  zu  einer  früheren  Zeit  vorhanden  war, 
ehe  die  zufallige  Besichtigung  der  Mundhöhle  sie  ermittelte  und  die 
durch  die  Halsgeschwüre  gebotene  Behandlung  ins  Werk  gesetzt 
wurde.  Wäre  ich  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  es  sei  die  un- 
zweifelhaft vorhandene  Knochenerkrankung  eine  Folge  des  Queck- 
silbergebrauches, so  hätte  ich  unbedingt  von  dessen  fernerer  Anwen- 
dung abstehen  müssen;  da  ich  mich  indessen  zu  der  Ansicht  bekannte 
es  sei  das  Knochenleiden  die  Wirkung  der  im  Körper  hausenden 
Syphilis,  welche  zugleich  den  Tonsillen-  und  Pharynxgeschwüren  ihr 
Dasein  gab,  so  liess  ich  mich  nicht  beirren,  trotz  der  reichlichen 
Salivation,  meine  einmal  begonnene  Cur  mit  derselben  Consequenz 
zu  Ende  zu  führen;  denn  hatte  ich  Recht,  so  musste  das  Knochen- 
übel am  Ende  der  Cur,  wenn  auch  nicht  geheilt,  doch  wesentlich 
gemindert  sein;  hatte  ich  Unrecht,  so  unterlag  es  keinem  Zweifel, 
dass  dessen  Verschlimmerung  und  Vergrößerung  bei  der  stetig  fort- 
wirkenden Ursache  schon  in  den  nächsten  Tagen  sich  herausstellen 
würde.  Bei  fleissiger  Cultur  des  Mundes  mit  örtlichen  Mitteln  ward 
dem  entsprechend  in  der  Behandlung  weiter  gegangen.  Am  27.  Tage 
der  Cur  machte  ich  auf  meinem  Krankenzettel  die  Bemerkung:  „Die 
Caries  palati  heilt  trotz  des  heftigen  Mercurialismusu.  —  Zwei  Tage 
später  war  die  Hauptcur  beendet,  der  als  Nachcur  der  Gebrauch 
täglicher  Bäder,  einer  substantiosereu  'Kost  und  eine  emsige  Ueber- 
wachung  und  Reinigung  der  Mundgebilde  nachfolgte.  Inzwischen 
besuchte  mich  Professor  Wintrich  von  Erlangen,  der  behufs  laryn- 
goscopischer  Untersuchungen  in  meinem  Hospitale  einige  Ausbeute 
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zu  finden  hoffte.  Ich  zeigte  ihm  die  Reconvalescentin,  welche  er  zur 
Demonstration  seines  Verfahrens  der  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
mittelst  Multiplication  des  Lichtes  benutzte.  —  Ihren  Zustand  beur- 
theilte  er  aber  einstimmend  mit  mir  als  eine  Folge  der  Syphilis,  und 
ihre  Heilung  sah  er  als  einen  neuen  Triumph  an,  den  das  so  sehr 
verkannte  und  oft  falsch  beurtheilte  Mittel  zu  feiern  von  Neuem 
Gelegenheit  gegeben.  Bei  der  Entlassung  des  Mädchens,  am  12.  Tage 
nach  überstandener  Schmierkur,  war  die  erkrankt  gewesene  Knochen- 
parthie  überhäutet,  die  Hals-  und  Rachengebilde  in  ihrem  normalen 
Zustande  und  alle  pathologischen  Wirkungen  des  Quecksilbers  voll- 
ständigst verschwunden.  Dass  sämmtliche  hier  rubricirte  Kranke 
einer  Quecksilberbehandlung  unterzogen  wurden  (und  zwar  der  Inunc- 
tionscur)  bedarf  keiner  rechtfertigenden  Auseinandersetzung. 

Ich  wende  mich  schliesslich  zur  Darstellung 

5.  der  Syphiliden  (der  syphilitischen  Hauterkrankungen). 

An  ihnen  litten  vorzugsweise  37  Kranke  (20  M.  und  17  W.). 
Ihre  Heilung  erforderte  eine  Gesammtverpflegzeit  von  1326  und  eine 
Mittlere  von  35,83  Tagen.  In  16  Fällen  (bei  9  M.  und  7  W.)  war 
das  Hautleiden  allein  ersichtlich,  in  21  (bei  11  M.  und  10  W.)  waren 
noch  andere  Syphiliserscheinungen  vorhanden,  unter  denen  namentlich 
die  Gegenwart  des  mdurirten  Schankers,  sei  es  in  geschwüriger  Form, 
sei  es  als  blosse  Verhärtung,  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters 
auf  sich  zog.  Der  Form  der  Hauterkrankung  nach  unterscheiden  wir: 

1.  Maculae  =  Roseola  .    .   .12  Männer  und  9  Weiber 

2.  Vesiculae=  Eczema  ...    1  Mann      —  — 

3.  Squamae=  Psoriasis    .   .    1  Mann  und  4  Weiber 


5.  Tubercula=  tubercula  .  .  1  Mann  und  1  Weib. 
Der  syphilitische  Fleckenausschlag,  der  in  besonders  reich- 
licher Zahl  dieses  Jahr  vertreten  war,  zeigte  sowohl  in  Bezug  auf 
In-  als  Extensität  verschiedene  Grade.  Während  er  in  der  Regel 
blassrosenrothe,  silberkreuzergrosse,  auf  Brust,  Bauch  und  Extremi- 
täten sich  erstreckende  Flecken  darstellt,  wie  wir  sie  sattsam  zu 
sehen  bekamen,  ereignete  es  sich  nicht  selten,  dass  er  mit  dunklerer 
Nüancirung,  die  sich  bis  zum  schwarzbraunen  erhob,  auf  nur  einzelne 
Körperstellen,  wie  Gesicht,  Arme  und  Oberschenkel  beschränkt  in  die 
Erscheinung  trat.  Ja  eine  Kranke  hatten  wir  zu  beobachten  Gele- 
genheit, welche  d^s  treueste  Abbild  eines  Pantherfelles  als  allgemeine 
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Männer  und  3  Weiber 
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Körperdecke  darbot.  Sie  war  Oberhaupt  das  älteste  syphilitische 
Subjekt,  das  sich  unserer  Behandlung  unterzog  bei  dessen  54  Jahren 
man  unwillkürlich  an  das  Sprichwort  erinnert  wurde:  „Alter  schätzt 
vor  Thorheit  nicht."  —  Wenn  es  auch  erfahrungsgemäss  feststeht 
dass  die  syphilitische  roseola  als  eines  der  frühesten  Symptome  allge- 
meiner Erkrankung  nach  Verheilung  des  indurirten  Schankers  auftritt 
so  musste  es  doch  befremden,  sie  diesesmal  gleichzeitig  mit  dem 
Zutagtreten  des  primitiv-syphilitischen  Geschwüres  oder  während  dessen 
Verlauf  so  häufig  zu  beobachten.  Es  waren  nicht  weniger  wie  8 
Fälle,  in  denen  ein  gleichzeitiges  Nebeneinanderlaufen  beider  Er- 
scheinungen wahrgenommen  wurde.  —  Wohl  würde  sich  diese  Beob- 
achtung zur  Dualitätsichre  schicken,  welche  bekanntlich  den  indurirten 
Schanker  als  ein  Ausbruchssymptom  allgemeiner  im  Körper  vorhan- 
dener Syphilis  betrachtet  und  folgerichtig  eine  Incubationszeit  zwischen 
ihm  und  anderen  Symptomen  nicht  statuirt. 

Als  zweithäufigstes  syphilitisches  Hautleiden  sahen  wir  dieses  Jahr 
die  Pustelsyphilide,  die  sich  uns  in  8  Fällen,  bei  5  Männern 
und  3  Weibern,  präsentirte.  Als  vereinzelt  über  den  Körper  zer- 
streute Pusteln  kam  sie  bei  einem,  ausserdem  noch  mit  sccundären 
Schankern  der  Gcburtstheile  behafteten  Dienstmädchen  vor.  Als  impe- 
tigo  des  Kopfes,  Gesichtes  und  der  Überarme  fand  sie  sich  bei 
1  Manne  und  1  Weibe,  deren  letzteres  noch  mit  Mundwinkelschanker 
und  angina  versehen  war,  und  als  ecthyma  des  Kopfes  und  der 
übrigen  Körpertheile  stellte  sie  sich  bei  4  Männern  und  1  Weibe 
dar,  von  denen  zwei  Männer  den  Uebergang  in  die  ulceröse  Form 
bereits  zu  erkennen  gaben.  —  Das  als  Pustelsyphilide  gekennzeich- 
nete Dienstmädchen  wurde  %  Jahr  nach  vollbrachter  Schmierkur 
recidiv;  von  den  Impetigokrankcn  bot  der  männliche  Theil  insofern 
ein  Interesse,  als  er  trotz  nicht  vollständig  und  durchaus  regelrecht 
gebrauchter  Inunctionscur  dennoch  dauernd  geheilt  wurde,  und  von 
den  mit  ecthyma  versehenen  Kranken  verdient  ein  Schustergesell 
besondere  Erwähnung,  weil  er  eine  Erscheinung  darbot,  die  man 
nicht  alle  Tage  zu  sehen  bekommt.  Der  mit  Ecthymageschwüren 
der  Stirn,  der  Arme,  des  Rückens  und  Leibes  versehene  Kranke 
zeigte  ein  fressendes,  das  untere  rechte  Augenlied  einnehmendes  Ge- 
schwür, das  aus  einer  syphilitischen  Pustel  entstanden  war  und  bei 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  den  Tarsalknorpel  schon  zur  Hälfte 
zerstört  hatte.  Nur  durch  eine  energische  Cauterisation  konnte  dem 
noch  in  seiner  Verwüstung  weiterschreitenden  Ulcus  zu  Anfang  der 
Behandlung,  als  dem  Quecksilber  noch  nicht  die  Möglichkeit  gegeben 
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war,  seine  Wirkung  auf  die  gesammte  Constitution  auszuüben,  Einhalt 
gethan  werden.  Dass  der  später  eintretende  Mercurialismus  auch 
das  Seinige  zu  einem  eben  so  günstigen  als  seltenen  Erfolg  beitrug, 
ist  ausser  Zweifel,  wenn  man  neben  der  linearen  Narbe  des  Augen- 
liedrandes  die  glatt  und  eben  verheilten  Geschwüre  der  übrigen 
Körpertheile  in  Betracht  zog. 

Die  sonst  als  nicht  seltenes  syphilitisches  Hautleiden  vorkommende 
Psoriasis  hatten  wir  diesesmal  nur  bei  5  Kranken  zu  sehen  Gele- 
genheit (1  Manne  und  4  Weibern).  Bei  ersterem  nahm  sie  vorzugs- 
weise die  Schenkel  ein,  bei  den  Weibern  theils  die  Stirne,  Arme, 
Rücken  und  Gesäss.  In  drei  Fällen  war  sie  das  alleinige  Zeichen 
der  bestehenden  lues;  bei  einer  Fabrikarbeiterin  fanden  sich  noch 
weiche  Schanker  der  fossa  navicularis  vor,  und  ein  Freudenmädchen 
klagte,  neben  der  Anwesenheit  breiter  Condylome  des  Afters,  über 
nächtliche  Knochenschmerzen  der  linken  tibia.  Bei  drei  Weibern 
musste  die  Syphilide  als  Recidiv  betrachtet  werden.  Alle  drei  hatten 
nämlich  8  und  12  Wochen  vor  ihrem  zweitmaligen  Eintritt  in  die 
Anstalt  theils  wegen  desselben  Leidens,  theils  wegen  secundärer 
Schanker  und  angina  eine  Mercurialcur  durchgemacht,  ohne  dass  es 
derselben  gelungen  wäre,  eine  gründliche  Tilgung  des  Leidens  herbei- 
zuführen. 

Die  beiden  Fälle  syphilitischer  Hauttuberkel  bezogen 
sich  auf  einen  Taglöhner  und  eine  Dienstmagd.  Ersterer  präsentirte 
an  den  Schenkeln  vereinzeltstehende,  viertelzollhohe  schmerzlose  Haut- 
protuberanzen von  dunkelbrauner  Farbe,  denen  eine  beträchtliche 
Infiltration  der  beiderseitigen  Inguinaldrüsen  beigegeben  war.  Das 
Mädchen,  das  Ausganges  des  Jahres  62  wegen  Syphilis  mercuriell 
behandelt  worden  war,  und  Ende  Januar  63  wegen  breiter  Condy- 
lome die  Pracipitatcur  durchgemacht  hatte,  war  im  October  63  von 
ähnlichen  Afterprodukten  auf  dem  rechten  Hinterbacken  heimgesucht 
worden,  welche  gleicherweise  wie  die  vorhandenen  Zehenrbagaden  auf 
syphilitischem  Boden  wurzelten.  Sie  stellte  also  ein  zweitmaliges 
Recidiv  dar. 

Die  letzte  syphilitische  Hauterkrankung,  die  unsere  Hülfe  in  An- 
spruch nahm,  war  ein  Eczem  des  ganzen  Körpers.  Es  betraf 
einen  18jährigen  Zapfjung,  der  vom  28.  December  1862  bis  zum 
30.  Januar  1863  wegen  eines  indurirten  Schankers  mit  Sublimat  be- 
handelt worden  war  und  im  März  desselbigen  Jahres  mit  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  Bläschen,  lepraähnlichen  Schuppen  der 
Unterschenkel,  breiten  Condylomen  des  Afters  und  secundären  Schan- 
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kern  des  Penis  die  Anstalt  von  neuem  betrat.  Dass  das  keine 
juckenden  Eigenschaften  mit  sieh  führende  eczeni  denselben  Ausgangs- 
punkt seiner  Entwicklung,  wie  die  übrigen  angeführten  Erscheinungen 
hatte,  ist  um  so  weniger  zu  bezweifeln,  als  es  einestheils  die  dem 
nicht  syphilitischen  eczem  zukommenden  Eigenthümlichkeitcn  ver- 
missen Hess,  anderntheils  in  Gemeinschaft  mit  den  andern  Syphilis- 
symptomen nach  Vollendung  der  Cur  zurückgetreten  war.  Es  gehören 
derartige  Beobachtungen  allerdings  zu  den  Seltenheiten,  um  dess- 
willen  dürfen  sie  aber  nicht  geläugnet  werden,  wie  einzelne  Schrift- 
steller gethan  haben.  Alle  hier  namhaft  gemachten  Syphili- 
denkranke  wurden  bis  auf  zwei  (einen  Schmiedegesell,  der  mit 
rothem  Präcipitat  und  ein  Freudenmädchen,  das  mit  Sublimat  behan- 
delt worden  war)  der  Inunctionscur  unterworfen.    Alle  wurden  sieht- 

■ 

lieh  von  ihren  Krankheitsprodukten  befreit  entlassen;  ob  die  Heilung 
eine  dauerhafte  sein  werde,  muss  bei  der  grossen  Mehrzahl  die  Zukunft 
entscheiden;  einzelne  sind  nicht  genesen,  wie  ihre  Wiederkehr  mit 
ähnlichen  oder  den  gleichen  Zufällen  aufs  Sattsamste  erwiesen.  Die 
grössere  Menge  dieses  Jahr  vorgekommener  Recidive  veranlasst  mich 
noch  einmal  zu  dem  in  früheren  Berichten  bereits  gethanen  Aus- 
spruch, dass  wir  ein  Criterium  der  dauerhaften  Heilung  des  Kranken 
nach  vollendeter  Mercurialcur  nicht  besitzen.  Ich  hatte  geglaubt  in 
der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Einwirkung  des  Mittels  auf  die 
Mundhöhle  und  Speicheldrüsen,  das  heisst  also,  in  einer  mehr  oder 
minder  ausgiebigen  Salivation  oder  in  der  Zeit  ihres  Ein-  und  Rück- 
trittes während  der  Cur,  einen  sicheren  Bürgen  einer  definitiven 
Genesung  zu  finden ;  die  Erfahrung  hat  diese  Annahme  Lügen  gestraft. 
Die,  so  reichlich  oder  massig  und  zwischen  der  4.  und  8.  Einreibung  am 
heftigsten  saliviret  haben,  sind  gerade  so  gut  von  Recidiven  heimge- 
sucht worden,  wie  diejenigen,  bei  welchen  das  Metall  ohne  alle  und 
jede  pathologische  "Wirkung  geblieben  ist.  Ebenso  wenig  stichhaltig 
hat  sich  das  Criterium  erwiesen,  das  sich  auf  ein  mehr  oder  minder 
beträchtliches  Abschwellen  oder  gar  Verschwinden  der  ergriffenen 
Lymphdrüsen  stützte.  Auch  hier  zeigten  sich  erneuerte  Ausbrüche 
sowohl  in  den  Fällen,  in  welchen  durch  die  Cur  gar  keine  Verän- 
derung der  Drüsengeschwulst  veranlasst  wurde,  als  auch  in  denen 
bei  welchen  dieselben  fühl-  und  sichtbar  zurückgebildet  worden  oder 
gar  verschwunden  war.  Am  ehesten  noch  schien  —  ich  sage  aber 
auch  nur  „schien'1  —  mir  die  Gewähr  einer  sicheren  Genesung  dann 
gegeben,  wenn  der  Kranke  in  Folge  der  vorausgegangenen  Behand- 
ung in  seiner  Ernährung  derart  herabgekommen  war,  dass  man  mit 
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Fug  und  Recht  eine  totale  Umwälzung  in  der  gesammten  Repro- 
duktionssphäre anzunehmen  berechtigt  war.  Gerade  diese  Fälle  waren 
es  auch,  welche  ein  Vierteljahr,  selten  früher  oft  später,  nach  Ablauf 
der  Cur  eine  solche  Körperfülle  darboten,  dass  die  Identität  der 
Person  zur  Zeit  ihrer  Entlassung  und  zur  Zeit  ihrer  erneuerten  Vor- 
stellung kaum  zu  erkennen  war.  Wir  sehen  demnach,  dass  wir  einen 
prognostischen  Trost  unsern  Behandelten  bezüglich  ihrer  Gesundheit 
zu  geben  vor  der  Hand  ausser  Stand  und  bis  jetzt  nur  erst  in  der 
Lage  sind,  sie  auf  die  nächste  Zukunft  zu  verweisen.  Verläuft  diese 
ohne  Hervortreten  eines  neuen  Symptomes,  so  gewinnt  die  Ansicht 
einer  gründlichen  Tilgung  des  Leidens  an  Bestand,  der  sich  je  mehr 
und  mehr  befestigt,  je  weiter  der  Termin  einer  tadellosen  Gesundheit 
hinausrückt,  um  nach  Ablauf  eines  Jahres  sich  zur  Gewissheit  einer 
radicalen  Genesung  zu  gestalten.  —  Und  hiermit  möge  die  tückische 
und  insidiöse  Natur  der  Krankheit,  nicht  aber  die  Nutzlosigkeit  oder 
Verwerflichkeit  des  Mittels  ausgesprochen  sein!  — 

IV.  Unheilbare. 

Der  einzige  Todesfall,  der  dieses  Jahr  vorgekommen,  fällt  unter 
diese  Abtheilung.  Er  betraf  einen  75jährigen  Arbeitshäusler,  der  bei 
seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  an  Harnt  räufeln  zu  leiden  versicherte, 
und  dessen  Untersuchung  mittelst  des  Catheters  allerdings  neben  einer 
Vergrößerung  der  Prostata  eine  Lähmung  der  Blase  zu  erkennen  gab. 
Die  Einführung  des  Catheders  ward  ohne  Schwierigkeit,  ohne  Gewalt 
und  ohne  begleitende  oder  nachfolgende  Blutung  vollbracht.  Am  fol- 
genden Morgen  bot  der  Kranke  ein  erschreckendes  Bild  dar.  Hoden- 
sack, Schenkel  undGesäss  waren  derart  geschwollen,  dass  erstrer  die 
Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen  erreicht  hatte  und  der  Penis 
nur  noch  als  Rudiment  zu  sehen  war,  letztere  eine  pralle  glänzend 
rothe  Masse  darstellten.  Es  konnte  sich  nur  um  eine  Urininfiltration 
in  das  Zellgewebe  der  genannnten  Theile  handeln,  so  schwer  es  mir 
auch  zu  begreifen  fiel,  dass  ich  mit  dem  Catheter  einen  falschen  Weg 
gebahnt  haben  sollte,  da  dessen  Einführung  in  die  Blase  am  vorher- 
gegangenen Tage  ohne  alle  Mühe  bewerkstelligt  worden  war.  Was 
war  zu  thun?  In  der  Hoffnung,  es  würden  die  infiltrirten  Parthieen 
durch  brandigen  Zerfall  ihres  Zellgewebes  wieder  zu  ihrem  normalen 
Zustand  zurückkehren,  wurde  die  Geschwulst  mit  aromatischen  Cata- 
plasmen  fomentirt  und  durch  Einlegen  eines  permanenten  Catheters 
für  stetigen  Abfluss  des  Urins  nach  aussen  gesorgt.  Eine  sechs  Tage 
und  Nächte  in  dieser  Weise  durchgeführte  Behandlung  hatte  das 
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gehoffte  Resultat  zur  Folge,  dass  eine  reine,  üppig  granulirende  Wund- 
fläche der  offen  zu  Tage  liegenden  Testikel  und  des  Perinaeums  zu 
Wege  gebracht  wurde,  nach  deren  Vernarbung  am  58.  Tage  zwei 
Urinfisteln  als  damnum  permanens  zurückblieben,  die  eine  an  der 
Wurzel  des  Penis,  die  andere  im  Perinaeum  nahe  der  rechten  Hinter- 
backe. Der  arme  Kranke  hatte  also  durch  seinen  bisherigen  Hospital- 
aufenthalt soviel  erreicht,  dass,  während  früher  der  Urin  nur  durch 
eine  Oeffung  —  die  Harnröhre  —  abtröpfelte,  er  sich  jetzt  aus  dreien 
—  ersterer  und  den  beiden  Fisteln  ergoss.  —  Permanenter  Catheter 
und  gute  Ernährung  bildeten  zunächst  die  Bebandluug.    Mitte  Juni 
fing  der  bis  dahin  klare  Urin  einen  schleimigen,  auf  Catarrh  der  Blase 
deutenden  Bodensatz  anzunehmen  an,  wodurch  öftere  Erneuerung  des 
Catheters  geboten  ward.    Alle  gegen  das  neue  Leiden  in  Gebrauch 
gezogenen  Mittel  erwiesen  sich  fruchtlos;  das  schleimige  Sediment 
nahm  bald  ab,  bald  war  es  wieder  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden, 
ohne  desswegen  den  Urinabgang  durch  die  Fisteln  und  den  Catheter 
zu  beeinträchtigen.  Am  16.  Juli  machte  ich  eine  Sondenuntersuchung 
der  beiden  Fisteln  und  fand,  dass  dieselben  nicht  unter  sich  commu- 
nicirten;  ein  Metallcatheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ge- 
bracht und  eine  Metallsonde  durch  die  Scrotalfistel  geführt,  stiessen 
in  der  Blase  zusammen,   eine  Vereinigung  beider  Instrumente  in 
der  Gesässfistel  wollte  mir  nicht  gelingen,   obgleich  eine  Commu- 
nication  unzweifelhaft  bestehen  musste.  Ein  möglichst  klares  Bild  des 
Zustandes  schien  mir  um  desswillen  geboten,  weil  es  sich  bei  dem 
immer  noch  guten  Kräftezustand  des  Kranken  um  die  Frage  einer 
heilenden  Operation  handeln  konnte,  deren  Vornahme  indessen  in 
einer  Berathung  Sachverständiger  als  keine  Aussichten  auf  Erfolg 
bietend  verworfen  wurde.  Und  wir  haben  wohl  gethan,  den  Kranken 
nicht  mit  ihr  behelligt  zu  haben;  denn  10  Tage  nach  dieser  Explo- 
ration zeigte  sich  die  rechte  obere  Extremität  gelähmt,  ob  in  Folge 
eines  rheumatischen  Einflusses,  wie  der  Kranke  glaubte,  oder  in  Folge 
tiefer  greifender  Ernährungsstörungen,  blieb  vor  der  Hand  unent- 
schieden. —  So  ging  nun  der  Zustand  25  Tage  lang  fort  unter 
stetiger  Anwendung  bald  durch  das  Blasenleiden,  bald  durch  den 
allgemeinen  Zustand  indicirter  Mittel,  bis  plötzlich  am  20.  August, 
9  Tage  vor  dem  Tode,  die  ausgeschiedene  Urinmenge  auf  ein  Mini- 
mum einer  blutig-schleimigen  Flüssigkeit  herabsank  und  sich  die 
Zeichen  der  Uraemie  einstellten,  welcher  unter  Hinzutritt  von  Dann- 
paralyse der  Leidende  am  28.  August  erlag.   Die  20  Stunden  nach 
dem  Tode   vorgenommene  Leichenöffnung  ergab  Folgeudes:  Die 
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Gehirntextur  durchgängig  sehr  weich,  so  dass  der  Fornix  zerriss  und 
das  Kleinhirn  nicht  in  Verbindung  mit  dein  Grosshirn  aus  dem 
Schädel  genommen  werden  konnte.  Die  rechte  Lunge  atrophisch 
und  vollständigst  mit  der  Pleura  verwachsen ;  linke  Lunge  frei  und 
gesund;  Herz  gross,  schlaff  und  welk,  soust  normal.  Leber  und  Milz 
an  die  Rücken-  und  Zwergfellwand  angelöthet,  erstere  atrophisch  und 
fest,  letztere  sehr  gross,  matsch  und  platt  gedrückt;  Nieren  gross, 
hyperämisch;  Darmkanal  gesund.  Prostata  und  Blase  selbst  eigent- 
lich nicht  krank:  letzterer  Häute  verdickt.  Zu  beiden  Seiten  des 
Caput  gallinaginis  je  eine  erbsengrosse  Oeffnung,  welche  in  eine  unter 
dem  Trigonum  liegende,  von  ihm  bedeckte,  sechskreuzergrosse,  mit 
Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  führten.  In  diese  Höhle  mündeten 
zugleich  die  nach  aussen  laufenden  Fistelgänge  und  in  ihr  lag  eine 
Haruincrustation  von  der  Gestalt  einer  Catheterspitze.  Die  beiden 
äusseren  Fistelöffnungen  communicirten  untereinander  und  stellten 
einen  mehrere  Linien  weiten  und  3  bis  4  Zoll  langen  Hohlgang  dar. 

V.  Blattern. 

In  epidemischer  Verbreitung  kamen  die  Blattern  im  abgelaufenen 
Jahr  nicht  vor,  vielmehr  waren  es  nur  einzelne  beschränkt  gebliebene 
Heerde,  aus  deren  nächster  Umgebung  neue  Erkrankungen  hergeleitet 
werden  mussten.  Die  Gesainmtzahl  der  Behandelten  betrug  13,  10 
Männer  und  3  Weiber,  mit  einem  Totalverbrauch  von  185  und  einem 
Mittelverbrauch  von  14,23  Verpflegtagen.  Das  jüngste  Individuum 
war  ein  16jähriger,  das  älteste  ein  5 öjähriger  Fabrikarbeiter.  Sämmt- 
liche  Erkrankte  betrafen  mit  Ausnahme  eines  Weibes  Auswärtige.  — 
Bezüglich  des  Alters  der  Ergriffenen  stellt  sich  Folgendes  heraus: 
von  10—19  Jahren  2  Männer 

„    20—29     „     5  Männer  und  1  Weib 

„    30—39     „     1  Mann  und  2  Weiber 

„    40—49     „     1  Mann 

„    50—59     „     1  Mann. 
Es  weisst  somit  die  Altersperiode  von  20  bis  29  Jahren  die 
grösste  Zahl  von  Erkrankungen  auf,  welche  auf  die  einzelnen  Jahre 
vertheilt  ergibt: 

im  21.  Jahr  1  Mann  und  1  Weib 
im  22.   „        —      —  — 
im  23.    „     1  Mann 
im  24.    „     2  Männer 
im  25.   „     1  Mann.' 
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Die  zu  dieser  Zeit  gebotene  Vornahme  der  Revaccination  wird 
somit  auch  durch  dieses  kleine  Zahlenverhältniss,  ähnlich  den  in 
früheren  Zeiten  gesammelten  Erfahrungen  bestätigt 

In  den  einzelnen  Monaten  kamen  folgende  Blatternfalle  vor: 
im  Januar  1  Fall  (1  Mann), 
im  Februar  7  Fälle  (6  Männer  und  1  Weib), 
im  März  2  Fälle  (1  Mann  und  1  Weib), 
im  April  1  Fall  (1  Mann), 
im  Mai  1  Fall  (1  Mann), 
im  August  1  Fall  (1  Weib). 
Es  wird  hierdurch  das  Eingangs  der  Krankheit  Hervorgehobene 
ersichtlich,  dass  nämlich  zwei  Heerde  bestanden,  aus  denen  spätere 
Erkrankungen  nachfolgten,  und  dass  deren  Vorkommen  in  die  Monate 
Februar  und  März  fiel,  welche  die  grösste  Zahl  von  Fällen  aufzu- 
weisen hatten,  während  die  übrigen  Monate  nur  mit  sporadischen 
Erkrankungen  versehen  waren.  —  Einen  dieser  Heerde  bildete  die 
Defize'sche  Strohhutfabrik.    Aus  ihr  wuchsen  uns  vom  17.  Februar 
bis  zum  12.  Mai  7  Kranke  zu,  deren  Ansteckung  dadurch  erklärt 
wurde,  dass  der  Fabrikherr  einen  im  Ausbruchsstadium  der  Blattern 
befindlichen  Arbeiter,  statt  denselben  bei  seiner  ersten  Erkrankung  in 
das  Hospital  zu  weisen,  mittelst  der  Eisenbahn  in  seine  Heimath  nach 
Belgien  schickte.  —  Eine  zweite  Uebertragungsquelle  bildete  das 
Heiliggeisthospital.    Daselbst  befand  sich  ein  Dienstmädchen  wegen 
Bandwurm  in  Behandlung,  als  am  21.  Februar  ein  anderes,  in  dem 
Eruptionsstadium  der  Blattern  befindliches  Dienstmädchen  in  denselben 
Saal,  zwei  Betten  von  dem  ersten  Mädchen  entfernt  gebracht  wurde. 
Die  Klarstellung  des  Blatternprocesses  schaffte  das  letztere  am  Morgen 
des  22.  Februar  in  das  Rochushospital,  in  welches  am  11.  März,  und 
zwar  bereits  am  7.  Tage  der  Erkrankung,  auch  das  zuerst  im  Hospital 
zum  heiligen  Geist  befindliche  Dienstmädchen  eintrat    Ein  kaum 
24stündiges  Nebeneinanderliegen   hatte  somit  hingereicht,  die  An- 
steckung zu  bewerkstelligen,  zwischen  deren  Zustandekommen  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen  ein  Incubationsstadium 
von  13  Tagen  dazwischen  lag. 

Gehe  ich  nun  zur  Form  der  Erkrankung  über,  so  präsentir- 
ten  sich  uns  zwei  Fälle  von  ächten  Blattern,  und  zwar  bei  einem 
Manne  und  einem  Weibe.  Ersterer  war  ein  24jähriger  Schreiner- 
geselle mit  guten  Vaccinenarben,  bei  welchem  der  Krankheitsverlauf, 
wenn  auch  milde,  sich  streng  an  den  ihm  zukommenden  cydischen 
Verlauf  hielt;  letztere  eine  31  Jahre  alte,  im  7.  Schwangerschafts- 
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monate  stehende,  mit  verwachseneu  Vaccinenarben  versebene  hiesige 
Bürgersfrau,  welche  nicht  allein  durch  die  Intensität  des  in  allen 
seinen  Stadien  aufs  Höchste  poteuzirten  Krankheitsprocesses ,  son- 
dern auch  durch  die  begleitende  Schwangerschaft  gefährdet  war.  — 
Sie  wickelte  die  Krankheit  ohne  Beeinträchtigung  der  Gravidität 
glücklich  ab  und  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  von  Blattern  und  Blatter- 
narben freies,  vollkommen  gesundes  und  kräftiges  Kind.  —  Die  übri- 
gen 11  Blatternfälle  gehörten  der  Abortivform  an  und  vertheilteu 
sich  auf  9  Männer  und  2  Weiber.  Unter  ihnen  befanden  sich  sechs 
Männer  und  ein  Weib  mit  verwachsenen  Vaccinenarben,  und 
drei  Männer  und  ein  Weib  mit  guten  Vaccinenarben.  Da  des 
Ansteckungsheerdes  in  den  zwei  zu  ermittelnden  Fällen  bereits  gedacht, 
auch  des  stadii  latentis  contagii  in  der  einen  für  unzweifelhaft  anzu- 
sehenden Erkrankung  schon  Erwähnung  geschehen  ist,  die  Therapie 
der  Geblätterten  aber  zu  keiner  nenneuswerthen  Erscheinung  Anlass 
gegeben  hat,  so  schliesse  ich  diesen  Abschnitt  mit  der  Bemerkung, 
dass,  so  klein  auch  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist,  dieselben 
doch  wieder  von  Neuem  die  Richtigkeit  all  der  Sätze  bestätigen, 
welche  in  früheren  Berichten  anlässlich  dieser  Krankheit  aufgestellt 
worden  sind. 

Ich  komme  jetzt  zur  letzten  Abtheilung  von  Krankheiten,  welche 
dem  Hospitale  zugewiesen  sind,  und  unter  der  Bezeichnung: 

VI.  Andere  Krankheiten 

zusammengefasst  werden.  In  ihr  wurden  38  Patienten  behandelt. 
8  Männer  und  30  Weiber  mit  einem  Gesammtverpfleg verbrauch  von 
679  und  einem  Mittelverbrauch  von  17  86  Tagen.  Während  34  von 
ihren  verschiedenen  Leiden  geheilt  wurden,  musste  1  Weib  gebessert 
und  2  Weiber  und  1  Mann  ungeheilt  entlassen  werden.  Ich  komme 
gleich  auf  sie  zu  reden.  Der  besseren  Uebersicht  wegen  erlaube  ich 
mir,  auch  dieses  Mal  vier  Categorien  zu  schaffen,  die  theils  durch  die 
Art  der  Erkrankung,  theils  durch  die  Individuen,  welche  erkrankten, 
bedingt  werden,  und  so  erwähne  ich  in  der 

ersten  Categorie  alle  die  Freudenmädchen,  welche  nicht  an 
Krätze  oder  Syphilis  litten.  Es  waren  ihrer  14,  von  denen  6  mit 
der  dieser  Klasse  von  Menschen  eigenthümlichen  Entzündung  des 
Zellgewebes  der  inneren  Generationsorgane  behaftet  waren.  Eine 
unter  ihnen  musste  gebessert  entlassen  werden,  weil  sie  zweifelsohne 
ihrem  Leiden  eine  grössere  Bedeutung  beimass,  als  es  in  Wirklichkeit 
hatte.  Durch  beständiges  Jammern   und  Wimmern  wusste  sie  es 
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dahin  zu  bringen,  dass  ich  Nachts  in  die  Anstalt  gerufen  wurde,  und 
kaum  hatte  ich  dem  Hause  den  Rücken  gekehrt,  so  sprang  sie  vor 
Freude,  mich  unnöthig  gequält  und  getäuscht  zu  haben,  im  Zimmer 
umher.  Selbstverständlich  konnte  ein  solches  Benehmen  ihr  ferneres 
Verbleiben  in  der  Anstalt  nicht  gestatten.  Ein  anderes  Freuden- 
mädchen liess  eine  merkwürdige  Reihenfolge  von  Krankheitserschei- 
nungen wahrnehmen,  aus  der  sie  erst  nach  einem  40tägigen  Hospital- 
aufenthalt genesen  hervorging.  Sie  kam  mit  den  bestimmten  Zeichen 
einer  Peritonitis,  und  zwar  der  Leberoberfläche  und  Perimetritis  in 
das  Hospital,  der  sich  alsbald  Icterus  und  nach  5  Tagen  ein  Exsudat 
im  rechten  Thoraxraum  hinzugesellte.  Während  durch  die  angewen- 
dete Anthiphlogose  die  Entzitndungserscheinungen  der  Unterleibs-  und 
Beckenorgane  verschwanden,  blieb  das  Brustleiden  trotz  der  gegen 
es  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  ohne  alle  Veränderung;  erst  ganz 
allmälig  verliefen  sich  die  hier  durch  Percussion  und  Auscultation 
festgestellten  Vorgänge,  nachdem  inzwischen  die  Peritonitis  wieder 
einmal  einen  neuen  Aufschwung  genommen  hatte,  und  machten  nun 
der  Ausbildung  eines  typhusähnlichen  Zustandes  Platz,  der  zwar  sehr 
gelinde  in  die  Erscheinung  trat,  immerhin  aber  doch  charakteristische 
Zeichen  genug  bot,  um  an  einer  Betheiligung  der  Peyerischen  Drüsen- 
conglomerate  nicht  zu  zweifeln.  Nachdem  endlich  auch  dieser  Sympto- 
mencomplex  geschwunden  war,  trat  die  Reconvalescenz  ein,  deren 
Uebergang  zur  völligen  Gesundheit  ein  ziemlich  langer  genannt  wer- 
den darf.  Zwei  Freudenmädchen  mussten  als  mit  Lungentuberculose 
behaftet  ungeheilt  entlassen  werden;  ein  anderes  litt  an  einer  ein- 
fachen Laryngitis  mueosa,  welche  dem  Gebrauche  von  Camphorpillen 
rasch  wich;  wieder  ein  anderes  an  einer  beiderseitigen  Blepharoph- 
thalmia  scrophuloso-catarrhalis,  welche  sie  73  Tage  in  dem  Hospitale 
zurück  hielt  und  nur  sehr  allmälig  auf  einen  combinirten  Gebrauch 
allgemeiner  und  örtlicher  Mittel  verschwand.  Unter  letzteren  leistete 
das  Einstreichen  von  Calomel  in  das  Auge  den  meisten  und  entschie- 
densten Nutzen,  indess  das  Allgemeinbefinden  durch  den  täglichen 
Gebrauch  von  Mutterlaugenbäder  am  sichtlichsten  gebessert  ward. 
Endlich  fanden  sich  noch  drei,  deren  eine  einen  Rheumatismus  der 
Brustmuskeln,  die  zweite  eine  punktförmige  Exsudatiou  des  rechten 
Gaumenbogens  (diphtheritis  ?)  und  eine  dritte  eine  nicht  syphilitische 
Excoriation  der  Schenkelbeuge  hatte. 

In  die  zweite  Categorie  reihe  ich  diejenigen  in  dienstlichen 
Verhältnissen  stehenden  Personen,  welche  an  mit  Syphilis  nicht  in 
Verbindung  stehenden  Zufallen  der  Geschlechts-  und  anderer  Körper- 
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theile  litten,  welche  Zufalle,  ausserhalb  für  syphilitisch  erachtet,  den 
Eintritt  der  betreffenden  Kranken  in  das  Hospital  bewirkten.  Es 
gehören  hierher  10  Weiber  und  4  Männer.  Von  ersteren  boten  vier 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  äusseren  Genitalien  dar,  wie  diph- 
theritis,  Oedem  der  Nymphen  mit  nachfolgender  Abscedirung,  eine 
bohnengrosse  Geschwulst  der  rechten  Vaginalwand  und  eine  Hyper- 
trophie der  Carunculae  myrtiformes;  drei  zeigten  Warzen  und  warzen- 
artige Erhöhungen  der  Nymphen  und  Afterfalten;  zwei  waren  mit 
einem  Leiden  des  Uterus  behaftet  und  zwar  die  eine  mit  einer  Ero- 
sion und  daher  rührendem  Scheidenabgang;  die  andere  mit  einem 
heftigen  Uterincatarrh,  von  dem  sie  sehnlichst  befreit  zu  werden 
wünschte.  Trotz  eines  sehr  bestimmten  und  energischen  örtlichen  Ver- 
fahrens wollte  es  in  einer  Frist  von  69  Tagen  nicht  gelingen,  Herr  des 
um  Vieles  gebesserten  üebels  zu  werden.  Vielleicht  wäre  solches  er- 
möglicht worden,  wenn  das  Mädchen  eine  längere  Ausdauer  in  der 
Behandlung  an  den  Tag  gelegt  hätte.    Endlich  fand  sich  noch  ein 
Dienstmädchen  mit  Blasencatarrh  vor,  den  es  für  einen  durch  An- 
steckung erzeugten  Scheidentripper  hielt.  Unter  den  Männern  waren 
es  zwei,  die  gleichfalls  an  den  Geschlechtstheilen  und  Urinwerkzeugen 
litten ;  der  eine  hatte  sich  beim  Coitus  eine  Zerreissung  des  Frenulum, 
der  andere  durch  Pissen  auf  offener  Strasse  bei  windigem  kaltem 
Wetter  und  schwitzender  Blasen-  und  Dammgegend  einen  Blasen- 
catarrh mit  lähmungsartiger  Schwäche  des  Organs  zugezogen;  ein 
dritter  Kranker  Hess  einen  nicht  venerischen  Bubo  rechterseits  wahr- 
nehmen, der  nach  6  Tagen  bei  einfachem  Cataplasmen verfahren  ver- 
schwunden  war.     Der  letzte  Kranke  in  dieser  Abtheilung  betraf 
einen  37jährigen  Frankfurter  Strafgefangenen  mit  einem  kalten  Abscess 
(oder  einer  Balggeschwulst)  der  rechten  Thoraxwand.  Der  Gefängniss- 
arzt in  Darmstadt,  woselbst    der  Patient  seine  Strafe  verbüsste, 
hielt  das  fragliche  Uebcl  für  ein  ausgesprochenes  Zeichen  tertiärer 
Syphilis,  wesshalb  er  den  Kranken  zur  Heilung  nach  Frankfurt  zurück- 
schickte.   Die  hiesige  Polizeibehörde  hatte  nichts  Eiligeres  zu  thun, 
als  den  Kranken,  ohne  vorgängige  Prüfung  und  Besichtigung  durch 
einen  Physikus,  in  das  Rochushospital  zufolge  der  Anordnung  des 
Darmstädter  Gefängnissarztes  zu  weisen.    Dortselbst  angekommen, 
stellte  sich  bei  genauer  Untersuchung  und  bei  gemeinschaftlich  mit 
dem  Physicate  angestelltem  Krankenexamen  das  Irrige  der  früheren 
Diagnose  heraus,  worauf  der  Patient  nach  6  Aufenthaltstagen  unge- 
heilt  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist  verpflanzt  wurde. 

Die  dritte  Categorie  umfasst  diejenigen  Kranken,  welche  mit 
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anderen  Hautkrankheiten,  deren  Diagnose  anfanglich  Zweifel  zuliess, 
als  Krätze  (Syphiliden)  und  Blattern  hefallen  waren.  Es  waren  ihrer 
9,  4  Männer  und  5  Weiber.    So  fand  sich  unter  ersteren  ein  Schuh- 
machergeselle mit  Prurigo;  zwei  Taglöhner  mit  Schmutz  und  Unge- 
ziefer, und  ein  Hausknecht  mit  Ervthema  febrile,  das  in  den  ersten 
24  Stunden  seines  Ausbruchs  entschieden  an  Variola  erinnerte.  Unter 
den  Weibern  war  ein  gleichfalls  von  Prurigo  befallenes  Dienstmädchen; 
eine  Puella  mit  Herpes  ins  cruris  sinistri  et  dextri,  podicis  et  dorsi, 
bei  der  die  auffallend  rasche  und  günstige  Wirkung  des  Deutojo- 
dureti  hydrargyri  in  Salbenform  (gr.  12  5.6  Fett)  hervorgehoben  zu 
werden  verdient,  während  Jodschwefel  örtlich  und  Jodarsen  innerlich 
genommen  ganz  wirkungslos  blieben;  dann  zwei  Mädchen  mit  Urti- 
caria, bei  deren  einer  das  Hautleiden  für  eine  Syphilide  gehalten, 
während  es  bei  der  andern  für  Variola  erachtet  wurde.  Endlich  fand 
sich  noch  eine  Untersuchungsgcfangene  mit  einem  gewöhnlichen  gut- 
artigen, einen  halben  Zoll  grossen  Geschwür  der  Haut  des  linken 
Unterschenkels  vor,  welchem  man  einen  ekelerregenden  Charakter 
beizulegen  beflissen  war,  um  die  Kranke  unter  einem  gerechtfertigten 
Titel  in  die  Anstalt  verbringen  zu  können. 

In  die  vierte  Categorie  fallt  eine  Kranke,  der  nichts  fehlte. 
Es  war  eine  Taglöhnerin,  welche  12  Wochen  lang  an  breiten  Con- 
dylomen mittelst  der  Schmiercur  im  Hanauer  Krankenhaus  behandelt 
worden  war,  und  welche  die  in  Folge  der  vorausgegangenen  Cur 
Übrig  gebliebenen  Pigmentflecken  an  den  Stellen,  an  denen  die  Con- 
dylome gesessen,  für  einen  erneuerten  Ausbruch  ihres  früheren  Leidens 
gehalten  hatte. 

8.  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische. 

$frtd)t 

von 

Dr.  H.  HOFFMANN. 

Das  Jahr  1862  hatte  für  uns  mit  einem  Krankenstand  von  106 
Personen  geschlossen;  darunter  waren  47  Männer  und  59  Frauen. 

Während  des  Jahres  wurden  63  Kranke  aufgenommen,  nämlich 
42  Männer  und  21  Frauen.  Die  Gesammtaabl  der  Verpflegten  betrug 
mithin  169  (89  Männer  und  80  Frauen).  Unter  diesen  Kranken 
befanden  sich  17  (8  Männer,  9  Frauen),  welche  nur  in  die  Epilep- 
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tische  Abtheilung  eingeschrieben  waren,  wiewohl  hieraus  noch  nicht 
folgt,  dass  ihre  psychischen  Funktionen  desshalb  intact  sind. 

Entlassen  wurden  im  Ganzen  54  Personen  (34  Männer  und  20 
Frauen).  Genesen  waten  darunter  26  (14  Männer  und  12  Frauen)- 
gebessert  12  (11  Männer  und  1  Frau).  Die  Genesenen  betrugen  ca. 
4 1  %  der  Aufgenommenen,  die  Genesenen  und  Gebesserten  zusammen 
ca.  60  %.  Ungeheilt  verliessen  16  Personen  die  Anstalt  (9  Männer 
und  7  Frauen).  Von  den  gebessert  und  ungeheilt  Entlassenen  gingen 
5  zu  ihreu  hiesigen  Familien  zurück;  13  kamen  nach  ihrer  auswär- 
tigen Heimath,  und  8  wurden  direct  in  ihre  zuständigen  Anstalten 
abgeholt. 

Gestorben  sind  in  diesem  Jahre  15  Personen  (11  Männer  und 
4  Frauen  =  ca.  9  %  der  Verpflegten). 

Wir  hatten  am  1.  Januar  1864  in  der  Anstalt  101  Kranke 
(45  Männer,  56  Frauen).  Als  rein  epileptich  standen  in  unseren 
Listen  14  Person  (6  Männer  und  8  Frauen). 

I.  Melancholie. 

Unter  die  einfachen  Formen  der  Melancholie  gehören  auch  die, 
wo  bei  Neigung  zu  Hirnerkrankungen  noch  die  häuslichen  Verhältnisse 
als  beständiger  Reiz  und  als  Ursache  dauernder  Depression  auftreten. 
Eine  kleine  schwächliche  Frau  von  56  Jahren,  mit  auffallend  kleinem 
vorn  schmalem  und  oben  dachförmigem  Schädel,  soll  vor  drei  Jahren 
einen  apoplektischen  Anfall  gehabt  haben,  von  dem  her  noch  einige 
Schwäche  der  rechtem  Seite  übrig  ist.  Ferner  ist  die  Alienation  in 
ihrer  Familie  hereditär.  Sie  ist  seit  6  Jahren  verheirathet  und  lebt 
in  beständigem  Hader  und  Streit  mit  zwei  Stieftöchtern:  sie  wurde 
in  ihren  Ausgaben  unordentlich,  in  Folge  dessen  entstand  Streit;  sie 
aber  machte  4  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  den  Versuch  sich  zu  erhäugen. 
In  der  Anstalt  zeigte  sie  nur  einige  Tage  ein  weinerliches  Wesen. 
Gegen  Obstruction  gebrauchte  sie  Aloepillen.  Nach  einem  Monat  kam 
sie  wieder  nach  Hause,  wo  sie  in  grämlich  unzufriedener  Weise  seit- 
dem fortlebt. 

Einen  weiteren  Fall,  wo  Abführmittel  mehr  nützten  als  Opiate, 
bot  eine  gesund  aussehende  35jährige  Frau.  Im  Ganzen  phlegmati- 
schen Temperaments,  soll  sie  bis  auf  einen  vor  16  Jahren  verlaufenen 
Typhus  gesund  gewesen  sein;  aber  eine  nicht  glückliche  Ehe,  die  mit 
der  heimlichen  Entfernung  des  Mannes  schloss,  und  sehr  harte  Nab- 
rungssorgen  für  sich  und  die  Kinder  machten  ihr  vielen  Kummer. 
Auf  eine,  übrigens  unbedeutende  Gemüthsbewegung  trat  vor  8  Tagen 
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Schlaflosigkeit  ein;  auffallende  Putzsucht  und  allerlei  verrückte  Aeusse- 
rungen  waren  die  ersten  Symptome;  dann  aber  nahm  die  Krankheit 
den  depressiven  Charakter  an.  Aus  Furcht  vor  Vergiftung  verweigerte 
die  Kranke  zuweilen  mehrere  Tage  die  Nahrung  ;  Gesichts-  und  Gehörs- 
täuschungen  traten  hinzu.  In  ihren  Aeusserungen  mischten  sich  oft- 
mals religiöse  und  erotische  Vorstellungen  durcheinander,  und  heftige 
tobsüchtige  Aufregung  nöthigte  uns,  sie  mit  der  Jacke  zu  fixiren. 
Nachdem  ein  Abführmittel  gehörig  gewirkt  hatte,  Hess  die  Nahrungs- 
verweigerung nach;  Opium  aber  beruhigte  nur  vorübergehend.  Nun 
Hess  ich  sie  Resolventia  (Extr.  Taraxaci,  Kali  tartar.  und  Extr.  Aloes, 
später  Aloe  mit  Tartar.  emetic.)  gebrauchen.  Sie  war  dabei  viel 
ruhiger  geworden,  auch  der  Schlaf  in  der  Nacht  war  regelmässig;  doch 
blieben  die  melancholischen  Wahnideen  fest  und  dieselben,  und  ausser- 
dem bezog  sie  alles  Gehörte  und  Gelesene,  selbst  die  gleichgültigsten 
Dinge  auf  sich  selbst.  Die  Verwirrung  wurde  so  stationär,  dass  ich 
den  Uebergang  in  allgemeine  Verwirrtheit  hätte  fürchten  müssen,  wenn 
es  mir  nicht  geschienen  hätte,  als  sässen  ihre  Delirien,  um  mich  so 
auszudrücken,  mehr  in  der  Zunge  als  in  dem  Gehirn;  es  waren  die- 
selben der  Ausdruck  der  Gewöhnung  eines  sonst  noch  leeren  und 
erschöpften  Gehirnes.  Ich  meine,  dass  man  in  Beurtheilung  solcher 
Fälle  und  bei  Aufstellung  hoffnungsloser  Prognosen  vorsichtig  sein  soll ; 
solche  oberflächliche,  wenn  auch  hartnäckige  Delirien  schwinden  mit- 
unter langsam  bei  allmälich  steigender  Ernährung  und  Körper-  und 
Gehirnkraft.  In  der  Mitte  des  2.  Monates  trat  schon  etwas  mehr 
Klarheit  und  Ruhe  ein,  und  nach  3  Monaten  konnte  sie  eutlassen 
werden.  Sie  war  schon  vor  der  Besserung  viel  korpulenter  geworden, 
und  man  hätte  auch  dieser  Erscheinung  nach  bekannter  Erfahrung 
eine  schlimme  Bedeutung  beilegen  können;  dieser  gesteigerte  Assimi- 
lationsprocess  nahm  nach  der  Genesung  noch  auffallend  zu  und  die 
Kranke  ist  heute  noch  nach  drei  Jahren  vollkommen  gesund. 

Ein  38jähriger  hiesiger  Bürgersohn,  der  zu  drei  Jahren  Correc- 
tionshaus  verurtheilt  worden  war,  wurde  als  an  melancholischer  Ver- 
stimmung leidend  zu  uns  gebracht.  Er  litt  an  Lungentuberkulose, 
und  war  in  somatischer  und  psychischer  Hinsicht  eine  allerdings  sehr 
widerliche  Erscheinung.  Eigentliche  Seelenstörung  konnte  ich  an 
ihm  keine  bemerken  ausser  einer  gesteigerten  psychischen  Empfind- 
lichkeit und  grosser  Neigung  zu  allerlei  Klagen.  Ich  Hess  ihn  einige 
Zeit  Bleizucker  mit  Opium  nehmen,  und  sandte  ihn  nach  einer  vier- 
wöchentlichen Beobachtung  an  die  Behörde  zurück  mit  folgendem 
Berichte,  den  ich  will  abdrucken  lassen,  da  hier  ein  Beispiel  für  Viele 
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ist,  wie  störend  und  unangenehm  solche  Aufnahmen  in  Irrenanstalten 
sind,  und  wie  nöthig  es  ist  in  guten  Gefängnissen  geeignete  Krauken- 
abtheilungen  einzurichten:  < 

„Der  Strafgefangene  N.  befindet  sich  seit  3  Wochen  in  der  Irren- 
anstalt; er  wurde  dahin  aus  dem  Hospitale  verbracht.  In  der  Zeit 
seines  Aufenthaltes  bei  uns  hat  sich  nun  an  dem  Kranken  keine  Spur 
eigentlicher  psychischer  Erkrankung  gezeigt.  Der  Mann  ist  ruhig,  ver- 
träglich und,  soweit  es  möglich  ist,  arbeitsam.  Dagegen  leidet  er  an 
Tuberkulose  der  Lungen.  Die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  die 
Gegend  der  Lungenspitzen  vorn  und  oben  durch  die  Percussion  matter; 
der  Thorax  selbst  ist  flach.  Die  rechte  Lungenspitze  ist  für  die  Luft 
weniger  durchgängig,  das  Respirationsgeräusch  undeutlich;  in  der  linken 
Luugenspitze  gleiches  Verhalten,  doch  in  geringerem  Grade.  In  beiden 
Achselhöhlen  tönt  die  Stimme  etwas  in  das  Hörrohr  und  es  mögen 
schon  kleine  Tuberkelhöhlen  vorhanden  sein.  Der  Puls  seit  Anfang 
frequeut,  120  in  der  Minute.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  fahl 
und  krank;  die  Abmagerung  noch  nicht  sehr  vorgeschritten;  er 
schwitzt  gegen  Morgen.  Anfangs  litt  er  an  Abweichen,  jetzt  ist  die 
Oetfnung  regelmässig.  Der  Appetit  bei  reichlicher  Kost  gut.  Der 
Kranke  hat  sich  in  den  drei  Wochen  sichtlich  erholt.  Noch  ist  zu 
erwähnen,  dass  er  in  der  rechten  Thoraxseitc  in  der  Gegend  der 
falschen  Rippen  zwei  rundlich  ovale  Geschwülste  hat,  die  nach  ihrer 
Beschaffenheit  und  Verschiebbarkeit  für  Lipome  gehalten  werden 
müssen,  ein  ähnlich  flacheres  liegt  an  dem  äusseren  Rande  des  rech- 
ten Schulterblattes.  —  Anfangs  war  der  Kranke  sehr  zu  Klagen  ge- 
neigt, was  sich  aber  jetzt  bei  besserem  Befinden  verloren  hat.  — 
Von  eigenlicher  geistiger  Erkrankung  war,  wie  gesagt,  bei  uns 
nie  etwas  zu  bemerken.  Von  seiner  Vergangenheit,  warum  er  ver- 
urtheilt  wurde,  wo  er  in  Haft  sass,  wie  er  dort  behandelt  wurde,  ist 
mir  nichts  zur  Kenntniss  gekommen,  selbst  den  Physikatsbericht  habe 
ich  nicht  eingesehen.  In  der  Krankengeschichte  aus  dem  Hospitale 
finde  ich  auch  keine  Angaben,  welche  auf  weitere  geistige  Verstim- 
mung schliessen  Hessen,  als  auf  solche,  wie  sie  bei  Phthisikern  häufig 
genug  vorkommt.  —  So  viel  steht  mir  fest,  dass  der  Mann  ganz  und 
gar  nicht  in  eine  Irrenanstalt  gehört.  Dass  er  bei  fortgesetzter  Haft, 
namentlich  in  ungesunden,  schlecht  ventilirten  Localitäten,  bei  un- 
passender Behandlung  oder  schädlicher  Beschäftigung  bald  zu  Grunde 
gehen  wird,  will  ich  nicht  läugnen.  Von  allen  Versorgungsanstalten 
aber,  wohin  man  kranke  Verbrecher  bringen  möchte,  ist  die  Irren- 
anstalt die  am  wenigsten  geeignete.   Da  hier  gleichfalls  Freiheitsbe- 
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schränkungen  eintreten  müssen,  so  wird  der  Charakter  des  Kranken- 
hauses dadurch  noch  mehr  alterirt.  wenn  körperlich  kranke  Verbre- 
cher darin  nur  dieser  körperlichen  Krankheit  wegen  verpflegt  werden: 
Des  schädlichen  Umgangs  junger  Kranken,  und  wir  haben  deren  genu g. 
mit  solchen  Individuen  will  ich  gar  nicht  gedenken,  ebensowenig  des 
verletzenden  und  schmerzlichen  Gefühles  der  Angehörigen  unserer 
übrigen  Geisteskranken,  die  Ihrigen  in  solcher  Gesellschaft  zu  wissen. 
—  Den  Tag  über  in  der  Zelle  lassen  konnte  ich  den  X.  auch  nicht 
ohne  ihn  dem  schnelleren  Tode  entgegenzuführen.  Er  ist  ein  Kranker 
für  eine  gewöhnliche  Krankenanstalt,  sollte  hierzu  sich  aber  keine 
geeignete  Unterkunft  darbieten,  so  wäre  wohl  zu  bedenken,  ob  es 
nicht  besser  wäre,  ihm  die  Strafe  zu  erlassen,  und  ihn  als  gewöhn- 
lichen Kranken  dem  Bürgerspitale  oder  der  Privatarmenpflege  zu  über- 
weisen. Ob  dies  nun  rathsam  oder  überhaupt  möglich  ist.  dies  zu 
beurtheilcn  muss  ich  höherem  Ermessen  überlassen." 

Der  Kranke  wurde  8  Tage  später  wieder  in  das  Arresthaus  zu- 
rückgebracht; was  weiter  aus  ihm  geworden  ist,  weiss  ich  nicht. 

Ueber  0  Monate  nahm  die  Behandlung  einer  30jährigen  Näh- 
terin  in  Anspruch,  welche  im  Rochushospitale  geisteskrank  geworden 
war.  Sie  war  mit  secundären  Luessymptomen  behaftet,  breiten  Condy- 
lomen und  Drüsenanschwellung.  Die  Form  ihrer  psychischen  Krank- 
heit war  die  der  aufgeregten  Melancholie,  welche  später  mehr  einen 
rein  maniakalischen  Charakter  annahm.  Die  Kranke  war  Nachts 
schlaflos  und  fürchtete  bei  jedem  Geräusch  ermordet  zu  werden.  Eine 
begonnene  Schmierkur  konnte  wegen  starker  Salivation  nach  der  3ten 
Einreibung  und  wegen  gesteigerter  Aufregung  nicht  fortgesetzt  werden. 
Nach  8  Tagen  war  totale  maniakalische  Verwirrtheit  ausgebildet  die 
Kranke  schimpft,  schlägt  nach  den  eintretenden  Wärterinnen,  wälzt 
sich  auf  dem  Boden.  Ich  gab  ihr  nun  Jodkali.  Die  eintretende  Men- 
struation erleichtert  nicht.  Zwei  Monate  lang  dauerte  die  Aufregung; 
bei  dem  Gebrauch  von  Tart.  emeticus  und  dann  von  Opium  Hess 
dieselbe  etwas  nach,  namentlich  günstig  aber  wirkte  bei  kommendem 
Frühling  der  Aufenthalt  im  Garten.  Um  diese  Zeit  war  von  den 
syphilitischen  Symptomen  nichts  mehr  zu  sehen ;  doch  war  die  Auf- 
regung immer  noch  abwechselnd  so  stark,  dass  die  Krauke  zeitweise 
isolirt  werden  musste.  Ihr  chlorotisches  Aussehen  bewog  mich  im 
Anfang  des  4.  Monats  ihr  Eisen  und  Leherthran  zu  verordnen.  Immer 
blieb  noch  krankhafte  Reizbarkeit  und  Heftigkeit.  Im  6.  Monate 
zeigten  sich  wieder  flache  Condylome  um  After  und  Genitalien.  Nun 
gebraucht  sie  vom  16.  August  bis  zum  11.  September  eine  Sublimat- 
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kur,  Sarsaparilldeeoct  und  laue  Bäder.  Die  Erscheinungen  der  Syphilis 
schwanden  gänzlich;  sie  ertrug  die  Kur  ohne  störende  Erscheinungen. 
Während  sie  am  18.  Septemher  noch  grob  und  unfläthig  gewesen 
war,  erschien  sie  am  20.  wie  umgewandelt,  artig  und  manierlich,  sie 
war  fleissig  und  verständig,  und  so  blieb  sie,  bis  sie  Anfangs  De- 
cember  genesen  die  Anstalt  verlassen  konnte,  nachdem  ich  Sorge  ge- 
tragen hatte,  dass  sie  Unterstützung  erhielt  und  unter  sittliche  Auf- 
sicht und  in  bessere  Umgebung  versetzt  wurde.  . 

Weiter  litt  ein  29jähriges  Dienstmädchen,  die  mit  Seitenstechen, 
Kopfschmerz  und  Schwindel  erkrankt  war,  an  Melancholie  mit  hef- 
tiger Aufregung.  Sie  wurde  unruhig;  Furcht  vor  Verdammniss,  vor 
Verfolgung  trat  ein.  Früher  soll  sie  gesund,  nur  vor  %  Jahren  am 
Typhus  erkrankt  gewesen  sein.  Es  entwickelte  sich  ein  Znstand 
ängstlicher  fast  stuporoser  Verwirrtheit  mit  plötzlichen  Ausbrüchen 
grosser  Heftigkeit  und  Gewalttätigkeit  gegen  ihre  Umgebung.  Er- 
folglos wurden  Opium,  Morphium,  Chinin.  Abführmittel  und  ein  Haar- 
seil in  den  Nacken  angewendet.  Auf  Aloe  trat  etwas  Besserung  ein, 
die  einige  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  grösserer  Aufregung  Platz 
machte;  nach  Verlauf  derselben  war  wieder  mehr  Ruhe  und  Klarheit 
vorhanden.  Unter  dem  Gebrauch  eines  Infus.  Sennae  salin,  trat  ein 
fieberhafter  Darmkatarrh  ein,  der  die  Besserung  entschieden  weiter 
führte,  so  dass  sie  ihrem  Vater  übergeben  und  zur  Vollendung  ihrer 
Genesung  in  das  Krankenhaus  nach  Fulda  gebracht  werden  konnte. 
Bei  uns  war  sie  5  Monate  gewesen.  Auch  dies  ist  also  ein  Fall,  wo 
Einwirkung  auf  die  Darmfunction  siel»  hülfreicher  zeigte  als  der  Ge- 
brauch der  Narcotica. 

Ein  von  einfacher  Melancholie  genesener  junger  Mensch  gerieth 
durch  starken  Biergemiss  in  einen  Rückfall,  der  sich  durch  grössere 
Aufregung  charakterisirte ,  und  nach  etwa  einem  Monate  wieder 
vorüber  war. 

Eine  31jährige,  sehr  heruntergekommene  Näherin  kam  am  4.  April 
tief  erkrankt  in  unsere  Anstalt.  Sie  ist  scheu,  ängstlich,  im  Ausdruck 
bald  blödsinnig.  Hallucinationen  quälen  sie  entsetzlich:  ihre  Ver- 
wandten, ihr  Kind  lägen  erschossen  um  sie  herum,  es  sei  noch  Leben 
in  ihnen,  nun  solle  auch  sie  selbst  ermordet  werden.  Sie  isst  und 
trinkt  nichts;  die  Zunge  ist  ganz  trocken  und  rissig.  Puls  in  der 
Ruhe  klein  und  langsam  (64),  in  den  Momenten  der  Aufregung  fre- 
queut  (120);  &opf  heiss,  Hände  kalt.  Eisaufschläge  auf  den  Kopf 
beruhigen  sie;  sie  kann  nur  mit  grosser  Anstrengung  schlucken,  und 
räuspert  eitrig-blutigen  Schleim  aus.    Die  Brust  ist  frei,  der  Hals 
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äusserlich  nicht  schmerzhaft;  innere  Untersuchung  der  fauces  unthun- 
1  i oli  (Cataplasmen  tun  den  Hals).  Am  7.  unruhig  im  Kett,  greift 
an  der  Decke  umher,  schreit  nicht  mehr,  gibt  kaum  Antwort,  Zunge 
feucht,  Kopf  kühl;  Puls  6H.  Etwas  Strabismus  divergens  (ob  neu 
entstanden?);  kein  weiteres  Lähmungssymptom.  (Aq.  oxymuriatica.) 
s.  April:  Schluckt  hesser:  Unruhe,  will  aus  dem  Bett.  10.  April: 
Schluckt  jetzt  leicht,  klagt  sehr  über  Schmerz  im  Leib  und  im  Hals; 
Local-Untersuchung  zeigt  nichts.  Öffnung  normal  breiig.  IG.  April: 
Klagt  über  Alles,  Hals,  Leib,  Glieder,  und  lamentirt  so  sehr,  dass  ein 
eigentliches  Krankenexamen  unmöglich  ist.  Ende  April  klarere  In- 
telligenz, aber  noch  Gliederschmerz  und  viel  Klagelust..  Auf  den  Ge- 
brauch von  Colchicum  trat  Erbrechen  ein.  Nach  dem  Erscheinen 
einer  reichlichen  Menstruation  ward  die  begonnene  geistige  Klarheit 
wieder  ganz  gewonnen,  und  die  Kranke  konnte  zur  weitereu  PhVge 
und  wegen  ihrer  Gliederschmerzen  an  das  Bürgerhospital  zurückge- 
geben werden.  So  endete  dieser  Fall  von  Melancholie  cum  exci- 
ratione  et  cum  stnpore.  der  so  ernst  begonnen  hatte,  dass  ich  Aufangs 
an  das  Vorhandensein  eines  entzündlichen  Meuingitischen  Processen 
oder  an  einen  Typhus  denken  musste,  doch  noch  günstig. 

Zuweilen  sind  die  Anfälle  plötzlicher  melancholischer  Verzweif- 
lung und  des  Lebensüberdrusses  so  tief  ergreifend,  dass  sie  ganz  den 
Charakter  des  melancholischen  Stupor  annehmen.  Am  LS.  Januar 
kam  ein  hiesiger  Gensdarm  in  die  Anstalt.  Man  erzählte  mir  von 
ihm,  dass  er  als  Soldat  den  Krimkrieg  mitgemacht,  in  Algier,  Italien 
und  Holländiseh-Indien  gedient  habe.  Auch  sein  Vater  habe  sich  in 
einem  melancholischen  Anfalle  in  den  Rhein  gestürzt.  Als  er  nun 
hierher  nach  Frankfurt  zurückkam,  fand  er  nicht  die,  wie  er  meinte 
verdiente  Unterstützung  bei  seinen  Verwandten ;  er  trat  in  das  Gens- 
darmeriecorps ;  der  Dienst  war  ihm  jedoch  nicht  zusagend,  und  er 
ging  nach  Mainz,  es  dem  Vater  gleich  zu  thun.  Hierher  in  die  An- 
stalt gebracht,  sitzt  er  stumm,  versunken  da,  gibt  keine  oder  auf 
drängende  Fragen  nur  undeutliche  Antwort  in  der  Weise,  als  könne 
er  sich  gar  nicht  besinnen,  was  er  zu  sagen  habe.  Puls  Ol,  Kopf 
etwas  lieiss.  Am  3.  Tage  verlangt  er  Feder  und  Papier,  und  schrieb 
mir  in  logischer  Folge  und  in  gebildeter  Sprache  seine  ganze  Lei- 
densgeschichte in  einem  vier  Seiten  langen  Berichte  auf,  darauf  an- 
spielend, dass  nicht  allein  der  Vater,  sondern  auch  der  Urgrossvater. 
der  Grossvater  und  des  Vaters  Bruder  mit  eigener  Hand  sich  getödtet 
hätten.  Träge  Unterleibsfnnctionen  werden  durch  Graliola  und  Aloe 
geordnet,  und  der  Kranke  war  bald  genesen.  Erging  dann  später  mit 
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Unterstützung  der  Staatsbehörden  nach  Amerika,  mit  dem  festen  Vor- 
satze nicht  unter  die  Soldaten  zu  gehen ,  aber  der  eingewöhnte  Lanz- 
knechtsiun  hatte  ihn  bald  in  die  Reihen  der  Ncwyorker  Zuaven  geführt. 
Er  wurde  leicht  verwundet,  und  schrieb  nun  ganz  heitere  Briefe,  voll 
Freude,  dass  er  nun  seine  Pension  in  Ruhe  werde  verzehren  können. 
Ob  ihm  dies  zu  Theil  geworden,  weiss  ich  nicht,  eben  so  wenig,  ob 
er  nicht  endlich  doch  dem  traurigen  Familien--Fatum  zum  Opfer 
fallen  wird. 

Ein  2 4 jähriges,  an  Melaneh.  c.  stupore  erkranktes  Dienstmädchen 
aus  Baiern  entliessen  wir  nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalt  aus  der 
Anstalt.  Sie  war  ganz  apathisch,  hielt  Arme  und  Hände  in  der  ihnen 
gegebenen  Stellung,  widerstrebte  zu  essen  und  war  unreinlich.  Zu- 
weilen kamen  lichtere  Tage,  wo  sie  sagte,  sie  dürfe  nicht  essen,  weil 
sie  nicht  gearbeitet  habe.  Puls  zuerst  (\).  dann  52;  blutarm.  Erst 
wurde  Aloe  und  Gratiola,  später  Eisen  und  zuletzt  bei  mehr  typischem 
Auftreten  der  Symptome  Chinin  gegeben.  Als  nun  ihre  Schwester 
kam,  sie  abzuholen,  wurde  sie  plötzlieh  ganz  verändert,  der  finstere 
Gesichtsausdruck  erhellte  sich,  sie  wurde  heiter,  und  indem  sie  für 
die  freundliche  Behandlung  dankte,  äusserte  sie  die  Hoffnung,  zu 
Hause  bald  wieder  gesund  zu  werden.*  Wie  es  ihr  nun  dort  weiter 
ergangen  ist.  habe  ich  nicht  in  Erfahrung  gebracht. 

Von  einer  schmächtigen  Frau  mit  dunkler  Gesichtsfarbe,  dunklem 
Haar  und  lebhaften  Augen  erzählt  ihr  Mann,  dass  sie  als  Kind  den 
Veitstanz,  als  Mädchen  Krämpfe  gehabt  habe  und  von  je  leicht  nervös 
erregbar  gewesen  sei.  Jetzt  in  der  Mitte  der  4.0er  stellend,  hatte  sie 
schon  in  ihrem  10.  Jahre  geheirathet ;  seit  12  Jahren  sind  die  Krämpfe 
ausgeblieben ,  aber  bald  darauf  allerlei  Wahnideen  hervorgetreten. 
Ein  ihr  verstorbenes  Kind,  meinte  sie.  sei  nicht  todt,  oMe  andern 
aber  vertauscht;  dann  überfiel  sie  die  Furcht  vergiftet  zu  werden. 
Viel  hatte  zu  solchen  Ideen  eifrige  Romanleeture  beigetragen,  wie 
sie  denn  auch  aus  gerade  gelesenen  Büchern  ihre  Wahnvorstellungen 
geschöpft  habe.  Später  sah  sie  in  ihrer  jemaligen  Wohnung  überall 
Tod  und  Verderben,  bald  durch  (iasausströmung,  bald  durch  andre 
EfHuvieen.  Nirgends  blieb  sie  wohnen  und  trieb  ihren  Mann  von 
Haus  zu  Haus.  Sie  selbst  erzählt,  ihr  Haus  sei  durch  eine  Theater- 
maschinerie  wankend  und  unsicher  gemacht;  sie  höre  mitunter  das 
Gerassel  und  (ieklapper  der  Rätler  und  Ketten  in  den  Mauern;  sie 
habe  gehört,  wie  schwere  Körper,  etwa  Steine,  in  unabsehbare  Tiefen 
geworfen  würden ;  es  seien  dort  Abgründe  und  Brunnen.  Ueber 
solche  Dinge  klagte  sie  oft  und  überall,  und  suchte  Schutz  bei  den 
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Behörden.  Seit  Monaten  ist  ihr  Schlaf  gestört.  Appetit  und  Verdauung 
alier  regelmässig.  Die  Menstruation  war  seit  2  Monaten  ausge- 
blieben. Anfangs  war  sie  in  der  Anstalt  aufgeregt,  hatte  einen  fre- 
quenten  Puls  lObj,  und  suchte  in  wohlgesetzter  Rede,  mit  Pathos 
vorgetragen,  mir  ihr  Unglück  zu  schildern.  Nach  2  Monaten  ward 
sie  still  und  beruhigter;  ihr  Kranksein  sieht  sie  zwar  objectiv  nicht 
ein,  doch  konnte  sie  wieder  zu  ihrer  Familie  heimkehren. 

Ein  kräftiger  Tagelöhner  von  54  Jahren ,  der  an  den  bekannten 
Hullucinat innen  des  Alcoholismus  litt,  Hunderte  von  Ratten  um  sich 
sah,  beruhigte  sich  ohne  weiteren  Arznei  gebrauch  bei  Massigkeit  und 
Lebensordnung  gar  bald,  und  konnte  schon  nach  6  Tagen  in  seine 
Heimath  entlassen  werden. 

II.  Manie. 

Rasch  verlaufende  Falle  von  Mania  transitoria  sind  bei  Dispo- 
sitionen zu  solcher  Erkrankung  nicht  selten.  —  Ein  1  Sjähriger  Tauge- 
nichts brachte  schon  seit  Jahren  seine  armen  Eltern  durch  Faulheit 
und  heftig  aufbrausendes  Wesen  zur  Verzweiflung.  Es  war  damals 
mehr  die  sogenannte  Moral  insanity,  die  aber  nicht  als  selbständige 
Form  zu  betrachten,  sondern  bald  der  Mania,  der  Monomanie  oder 
dem  Blödsinn  zuzuzählen  ist.  In  die  Lehre  gebracht,  ging  es  mit 
dem  Burscheu  etwas  besser,  jüngst  aber  gerieth  er  unter  schlechte 
Gesellschafter  und  lief  viel  in  die  Bierhäuser.  Darüber  zur  Rede  ge- 
stellt, wurde  er  wütbend,  drohte  die  Seinigen  umzubringen,  schliff 
Messer,  drohte  mit  Beilen  und  legte  sogar  seiner  Schwester  einen 
Strick  um  den  Hals.  Er  war  ein  aufgeschwemmter,  vollblutiger  Mensch, 
dem  ich  nun  Schröptköpfc  in  den  Nacken  setzen  und  Bitterwasser 
trinken  lie^ss.  Die  Aufregung  war  in  der  Anstalt  alsbald  geschwunden, 
und  nach  drei  Wochen  konnte  er  entlassen  werden.  Er  soll  sich  ge- 
bessert haben. 

Ein  ausgehungerter  Tagarbeiter,  35  Jahre  alt,  schien  durch  Trunk 
in  den  Zustand  transitorischer  Manie  gerathen  gewesen  zu  sein.  Er 
konnte  nach  ein  paar  Wochen  heimkehren. 

Ein  weiterer  ganz  ahnlicher  Fall  kam  bei  einer  32jährigen  Dienst- 
magd zur  Beobachtung.  Sie  trank  „wegen  Magenschmerz44  zwei  Gläser 
Brantwein,  hatte  dazu  noch  einen  starken  A erger  und  gerieth  in  ein 
volles  Delirium  und  in  unsinniges  Treiben.  Schon  am  Tage  nach 
der  Aufnahme  war  sie  wieder  ganz  klar  und  blieb  so. 

Wenn  zum  Genuss  starker  Getränke,  namentlich  dann,  wenn  bei 
Gewohnheitstrinkern  das  Gehirn  sich  im  Zustand  von  Schwäche  und 
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fortwährender  Reizung  befindet,  Gemüthsbewegungen  hinzukommen, 
so  kann  dies  leicht  Anlass  zum  Ausbruch  der  Krankheit  geben.  Einen 
weiteren  Beleg  hierfür  gab  eine  65jährige  Schnapsfreundin,  welche  in 
Mania  potatoria  verfallen  war.  Schon  früher  in  ähnlicher  Weise  soll 
sie  einmal  wie  jetzt  unter  dem  Einfluss  einer  heftigen  Gemüthsbe- 
wegung  erkrankt  sein ;  damals  hatte  sich  ein  Sohn  von  ihr  erschossen, 
diesmal  war  ihr  der  Schwiegersohn  durch  einen  Messerstich  verwundet 
heimgebracht  worden.  Sie  kam  in  Tobsucht  aufgeregt  in  die  Anstalt; 
melancholische  Wahnideen  und  Befürchtungen  traten  zwischendurch 
hervor.  Sie  hatte  Gehörstäuschungen,  aber  nicht  die  charakteristischen 
Hallucinatiouen  des  Alcoholismus.  Opium  verschaffte  ihr  Schlaf,  be- 
ruhigte sie;  sie  verliess  nach  4  Wochen  genesen  die  Anstalt. 

Drei  Fälle  zeigten  den  Charakter  der  Megalomanie.  Ein  21>jähriger 
Franzose,  Geschäftsreisender  aus  Paris,  wurde  in  die  Anstalt  gebracht. 
Schon  vor  1  %  Jahren  war  er  in  Paris  in  einer  Anstalt  gewesen. 
Hier  in  der  Stadt  hat  er  unvernünftige  Einkäufe  und  im  Gasthof 
mannigfachen  Scandal  gemacht;  er  spricht  von  seinen  grossen  Reich- 
thümern,  von  seinen  Heldenthateu  im  Krieg,  und  übertreibt  Alles, 
was  in  den  Kreis  seiner  Vorstellungen  kommt;  er  hält  sich  auch  für 
einen  wunderbar  begabten  Sänger,  der  70,000  Franken  Gehalt  an  der 
grossen  Oper  erhalten  werde.  (In  den  glänzenden  Erfolgen  der  Jetzt- 
zeit findet  der  Wahnsinn  auch  seine  Hauptbilder;  so  ist  mir  aufge- 
fallen, wie  viele  grosse  Sänger,  wie  viel  unbezahlbare  Stimmen  ich 
unter  den  M egalomanischen  finde.  Hunderttausende  von  Gulden,  Mil- 
lionen sind  ihnen  als  Jahrgehalt  gewiss,  die  grossen  Opern  streiten 
sich  um  sie.  Die  Kunstvirtuosen,  die  wie  Meteore  leuchtend  am 
Himmel  vorüberziehen  und  verpuffen,  und  denen  die  Pfade  mit  Gold 
bestreut  werden,  das  sind  die  rechten  Vorbilder  und  Mährchenideale 
für  unsere  Kranken;  es  finden  sich  natürlich  mehr  Tenoristen  und 
Bassisten  darunter,  als  Sängerinnen.)  Der  obige  Kranke  wurde  bald 
nach  Stephansfeld  geführt. 

Ein  zweiter  Kranker  kam  ebenfalls  nach  seiner  Heimath  zurück. 
Er  hielt  sich  für  einen  Bruder  Christi  und  habe  eine  Mission  auf  Erden 
zu  erfüllen.  Der  fixe  Wahn  verlor  sich  mehr  und  mehr;  hochfah- 
rendes, selbstgefälliges  Wesen  blieb,  und  der  Kranke  zeigte  den  Ueber- 
gang  in  Verrücktheit  und  Blödsinn;  kindische  Sammellust  trat  auf. 

Der  dritte  Fall  traf  eine  33jährige  Dienstmagd,  die  schon  vor 
einigen  Jahren  geisteskrank  gewesen  sein  soll ,  bei  ihr  schwankte  der 
Zustand  zwischen  wahnartig  gehobenem  Selbstgefühl  (sie  ist  eine  Kö- 
nigin) und  melancholischer  Furcht  mit  Hauthyperästhesien  (der  Teufel 
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hole  sie;  Gefühl  des  Brennens).  Auch  nymphomanische  Aufregung 
zeigte  sich  und  tobsüchtige  Zerstörungswuth.  Die  Kranke  kam  nach 
3  Wochen  ungcheilt  nach  Siegburg.  —  Aus  dem  Vorhandensein  der 
Megalomanie  lässt  sich  durchaus  noch  nicht  die  Notwendigkeit  des 
Eintritts  allgemeiner  Paralyse  folgern;  die  Fälle  von  Megalomanie  mit 
Paralyse  sind  dagegen  wohl  in  Bezug  auf  das  Grössen-Delirium  die 
reineren  und  in  ihren  psychischen  Symptomen  die  vollkommensten 
und  ausgebreitetsten. 

Zu  einem  Zustand  chronischer,  meist  intermittirender  Manie  ent- 
wickelte sich  die  Krankheit  zuletzt  bei  einem  63jährigen  unverhei- 
ratheten  Frauenzimmer.  Sie  kam  vor  6  Jahren  in  einem  sehr  lei- 
denden, elenden  Zustande  in  die  Anstalt,  nachdem  sie  in  Noth  und 
Nahrungssorgen  draussen  gelebt  hatte.  In  den  letzten  10  Jahren 
hatten  sich  schon  3  bis  4mal  bei  ihr  ähnliche  Verwirrtheit  und  kli- 
makterische verliebte  Wahnideen  gezeigt;  in  dem  Hospitale,  wo  sie 
damals  öfter  behandelt  wurde,  zeigte  sie  erotische  Neigungen  zu  allen 
angestellten  Männern.  Zuletzt  lief  sie  im  Hemd  in  ihrem  Wohnhause 
umher,  schrie  und  schlug  an  die  Thüren.  In  der  Anstalt  legte  sich 
der  Anfall  bald  und  sie  konnte  wieder  über  zwei  Jahre  lang  in  der 
Stadt  wohnen.  Anfangs  des  Jahres  1860  ward  sie  wieder  zu  uns  ge- 
bracht. Die  Krankheit  hatte  diesmal  anfangs  mehr  den  Charakter 
melancholischer  Aufregung;  Hyperästhesie  der  Hautnerven  rief  die 
Wahnidee  hervor,  sie  brenne,  ihre  Kleider,  ihr  Halstuch  stehe  in 
Flammen.  Durch  Eintritt  in  die  Anstalt  legte  sich  wiederum  fast  un- 
mittelbar diese  Aufregung,  und  es  blieb  psychische  Apathie,  Ideen- 
armuth  aus  Hirnerschöpfung  und  mangelnder  Ernährung.  Im  Sommer 
trat  wieder  eine  Exacerbation  melancholischer  Aufregung  mit  Hallu- 
cinationen  (Flammen  sehen)  auf,  welche  nach  14  Tagen  etwa  in  voll- 
kommen verwirrtes  Delirium  überging,  und  wiederum  durch  ein  Sta- 
dium der  Hirnerschöpfung  entwickelte  sich  relative  Besserung.  Der  Zu- 
stand ging  aber  nun  in  Blödsinn  mit  häufiger  Aufregung  und  Gewalttätig- 
keit, in  chronische  Manie,  über.  In  diesen  Perioden  nahm  die  Temperatur 
an  Kopf  und  Gesicht  zu,  sie  fieberte  etwas,  die  Zunge  wurde  trocken 
und  Symptome  von  Magenkatarrh  zeigten  sich.  Mit  dem  Fieber  ent- 
wickelte sich  meist  der  Gedanke,  sie  brenne.  Heirathsgedanken  und 
verliebtes  Wesen  traten  wieder  auf;  gegen  die  männlichen  Besucher 
ist  sie  artig,  gegen  die  Wärterinnen  dagegen  grob.  Mitunter  kamen 
WTochen  ziemlicher  Klarheit  und  Vernünftigkeit.  Einige  Tage  vor  ihrem 
Tode  war  die  Aufregung  ganz  geschwunden,  und  sie  befand  sieh  im 
Besitze  ihres  allerdings  geschwächten,  aber  doch  klaren  Bewusstseins. 
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Sie  starb  an  Lungenödem  und  Wassersucht  :  im  Gehirn  Oedem  der 
Pia  mater,  massige  Trübung  des  Arachnoidea ,  Atrophie  des  Hirns 
und  Hydrops  der  Ventrikel. 

Zuletzt  erwähne  ich  noch  eines  Falles  von  Delirium  bei  Lungen- 
tuberculose.  Eine  elende,  im  letzten  Stadium  der  Lungensueht  dar- 
niedei  liegende,  arme,  mit  drei  unehelichen  Kindern  gesegnete  Person 
von  IHi  Jahren  war  nur  7  Tage  in  der  Anstalt:  sie  konnte,  da  unsere 
Anstalt  überfüllt  war.  in  das  Hospital,  woher  sie  gekommen  war. 
wieder  zurückgebracht  werden.  Anfangs  saug  und  sprach  sie  laut 
die  Nächte  durch:  doch  machte  sie  keine  thätlichen  Angriffe  mehr, 
wie  vordem,  und  war  zuletzt  geistig  vollkommen  klar  geworden. 
Arznei  hatte  sie  keine  bei  uns  gebraucht,  nur  nahrhafte  leichte  Kost 
erhalten. 

III.  Allgemeine  Verwirrtheit. 

Recht  charakterisirte  Fälle  von  allgemeiner  Verwirrtheit  fanden 
sich  unter  den  Entlassenen  in  diesem  Jahre  keine.  Doch  kann  hier- 
her gerechnet  werden  ein  21  jähriges  Dienstmädchen  aus  Hävern,  die 
erst  seit  10  Tagen  erkrankt  sein  soll.  Zuerst  zeigte  sie  Veränderung 
ihres  Wesens  und  Betragens,  sie  ward  gesprächiger,  auch  widersetz- 
lich. Daun  räumte  sie  ihre  Küche  aus,  „um  die  ungerechten  Dinge 
fortzubringen'4.  Sie  ward  verwirrt,  gefrässig,  grob;  doch  gab  sie  in 
lichteren  Momenten  hierfür  als  Entschuldigung  an:  grob  sei  sie  immer 
gewesen,  ihre  Eltern  seien  noch  gröber  als  sie,  und  zu  Hause  seien 
alle  Leute  grob.  Sie  verwechselte  beständig  die  Personen  ihrer  Um- 
gebung. Die  Krankheit  schien  mit  Chlorose  coinplicirt,  sie  erhielt 
Eisen,  wurde  jedoch  schon  nach  14  Tagen  in  ihre  Heimath  abge- 
holt. —  Ein  *2Gjähriger  Locoraotivheizer  gerieth  in  allgemeine  Ver- 
wirrtheit, als  er  sich  dadurch  gekränkt  fühlte,  dass  ihm  ein  Anderer 
im  Dienste  vorgezogen  worden  sei.  Er  schwatzt  vor  sich  hin,  stierte 
vor  sich  hin.  that  nichts  oder  war  widerstrebend.  In  der  Anstalt  war 
er  Anfangs  so  vernünftig,  dass  ich  ihn  für  nicht  geisteskrank  hielt, 
wohl  aber  für  eigensinnig  und  leicht  innerlich  aufgeregt.  Einzelne 
verkehrte  Handlungen  jedoch,  z.  B.  Einstecken  ihm  nicht  gehöriger 
Dinge,  Klettern  auf  Gartenbäume,  zeigten,  dass  er  an  Verwirrtheit 
litt,  wenn  sie  auch  vorübergehend  und  nicht  sehr  tief  war.  Er  kam 
ungeheilt  und  mit  nicht  eben  günstiger  Prognose  in  seine  Heimath. 

IV.  Partielle  Verrücktheit. 
Unter  dem  Begriffe  der  als  Monomanie  zu  bezeichnenden  Er- 
krankungen fasse  ich  acht  Fälle  zusammen,  die  aber,  je  nachdem  die 
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Vorstellungsthätigkeit  eine  erhöhte  oder  eine  gehemmte  war,  sehr 
verschiedenartig  sich  darstellen  und  nur  darin  übereinstimmen,  dass 
das  Irrsein  sich  nach  einer  Richtung  besonders  ausgesprochen  docu- 
mcntirte,  während  der  Rest  der  Gehirnthätigkeit  scheinbar  fast 
intact  war. 

Eine  25jährige  Dienstmagd  ist  schou  seit  drei  Jahren  alienirt, 
sie  leidet  an  Monomania  erotica  mit  Aufregung.  Die  Untreue  ihres 
Geliebten  soll  die  Veranlassung  der  Erkrankung  gewesen  sein.  Jetzt 
hat  sie  den  Wahn  von  Adel  zu  sein,  ihre  Eltern  seien  nicht  die 
rechten;  sie  werde  vom  Grafen  von  Seh.  verfolgt  und  müsse  Schutz 
bei  dem  Grossherzog  von  Dannstadt  suchen.  Sie  wird  leicht  aufge- 
regt und  grob  gegen  die  Wärterinnen  aus  Eifersucht  wegen  ihres 
Geliebten.  Meist,  aber  war  sie  ruhig,  fleissig  und  freundlich.  Ihr 
körperlicher  Zustaud  ist  gut;  nach  einem  Monat  ging  sie  ungeheilt 
in  ihre  Heimath. 

Eine  45jährige  Frau  aus  einer  Familie,  die  zu  Geistesstörungen 
geneigt  scheint  (die  Mutter  habe  den  Vater  durch  Quälerei  zur  Ver- 
zweiflung gebracht,  eine  Schwester  bei  ihrem  Manne  das  Gleiche  ge- 
than,  zwei  Brüder  hatten  sieh  entleibt\  ist  schon  14  bis  lö  Jahre 
ohne  allen  Grund  eifersüchtig  auf  ihren  Mann.  Jetzt,  seit  drei  Jahren, 
hat  sich  der  krankhafte  Wahn  auf  das  Aeusscrste  gesteigert.  Ueberall, 
meint  sie,  habe  derselbe  Weibspersonen  versteckt,  auf  dem  Boden, 
in  dem  Keller,  unter  dem  Bett;  sie  vernagelt  desshalb  die  Thüren  in 
ihrer  Wohnung.  Auch  zu  vergiften  habe  ihr  Mann  sie  schon  ver- 
sucht; weiter  fürchtet  sie  bestohlen  zu  werden.  Ihre  Hausarbeit  ver- 
nachlässige sie,  sonst  sei  sie  gesund.  Einen  ganzen  Monat  lang  be- 
herrscht sie  sich  vollständig  und  ist  ruhig  und  scheinbar  vernünftig. 
Als  sie  nun  wieder  entlassen  war,  trat  alsbald  das  ganze  Krankheits- 
bild wieder  hervor  mit  allerlei  halb  verkehrtem,  halb  boshaftem 
Treiben,  so  z.  B.  bestreute  sie  einen  frisch  bereiteten  Braten  mit 
Sand.  Es  ist  dies  einer  der  Fälle,  die  als  Moral  insanity  bezeichnet 
werden.    Sic  wurde  in  ihre  heimathliche  Anstalt  gebracht. 

In  diesem  Jahre  konnte  ich  endlich  ein  45jähriges  Frauenzimmer 
entlassen,  welches  bereits  5y2  Jahre  in  der  Anstalt  verpflegt  worden 
war,  nachdem  ihr  Bruder  schon  früher  entlassen  worden  war.  Diese 
Schwester  aber  ist  durch  ihre  Verrücktheiten  schuld  gewesen,  dass 
der  Bruder  gleichfalls  verrückt  wurde.  Ich  habe  über  die  Geschwister 
in  meiner  früheren  Schrift  schon  Seite  94  und  im  Bericht  1859 
Seite  277  berichtet.  Die  Kranke  litt  an  Monomanie  des  Hochmuths 
und  an  Wahnideen  der  Beeinträchtigung  und  der  Verfolgung,  die 
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aber  nicht,  wie  bei  Melancholischen,  sie  ängstigten,  sondern  sie  nur 
in  Zorn  versetzten  und  ärgerten.  Es  liesse  sich  viel  darüber  schrei- 
ben, wie  aus  dem  Dünkel  des  Pfahlbürgerthums,  dem  Handwerks- 
hochmuth  und  aus  altjüngferlichem  Wesen  und  Liebesbedürfniss  solch 
ein  Wahnsinn  entstand.  Da  sie  die  Klügere  war,  so  hatte  sie  sich 
des  Bruders,  der  übrigens  sehr  treu  zu  ihr  hielt,  ganz  und  gar  be- 
tneistert.  In  ihren  sonderbaren  Beschuldigungen  zog  sich  als*  rother 
Faden  durch,  dass  sie  vornehme  Verfolger  und  vornehme  Gönner 
habe,  dann  die  Anschuldigung,  Kinder  zu  haben,  und  dass  man  sie 
von  Seiten  der  Gerichte  ungerecht  behandle.  Kranke  der  Art  werden 
nicht  eigentlich  geheilt,  aber  sie  lernen  sich  beherrschen,  ihre  Auf- 
regung mindert  sich,  und  sie  können  dann  wohl  wieder  in  der  Welt 
leben;  so  auch  hier. 

Ein  dem  vorigen  Falle  etnigerinassen  ähnlicher  war  der  eines 
50jährigen  Frauenzimmers,  welche  bald  nach  ihrer  Erkrankung  zu 
uns  kam.  dann  aber  1 1  Jahre  in  der  Anstalt  verbleiben  musste.  Man 
könnte  solche  Kranke  als  an  der  Monomanie  des  Misstrauens  und 
der  Unverträglichkeit  leidend  bezeichnen;  auch  sie  gehören  zu  denen, 
die  neuerdings  als  Moral  insanitv  aufgeführt  werden.  Allerlei  Aerger 
wegen  eines  kleineu  überschuldeten  Hauses,  das  sie  besass,  und  Nah- 
rungssorgen  hatten  zuerst  einen  Anfall  von  melancholischer  Angst, 
die  Furcht,  ermordet  zu  werden,  bei  ihr  hervorgerufen.  Dann  machte 
sie  selbst  einige  Selbstmordversuche;  als  ihr  Schröpfköpfe  gesetzt 
werden  sollten,  soll  sie  in  Tobsucht  gerathen,  und  es  soll  dieser  An- 
fall mit  Fieber  aufgetreten  sein.  Als  sie  in  die  Anstalt  kam,  dauerte 
die  melancholische  Depression  fort,  und  war  mit  grosser  Hauthyper- 
äthesie  des  Leibes  verbunden.  Der  Zustand  ging  dann  in  melancho- 
lischen Stupor  über.  Allmälig  nun  entwickelte  sich  ein  anhaltend 
verschlossener  Trotz,  jahrelang  sprach  die  Kranke  fast  gar  nicht, 
ist  ruhig,  wenn  man  sie  gehen  lässt,  wird  masslos  grob,  wenn  man 
sie  anspricht,  und  hat  immer  noch  den  Wahn,  sie  würde  verfolgt  und 
beleidigt.  Im  letzten  Jahre  Hess  ich  sie  wöchentlich  zweimal  allein 
ausgehen,  sie  kehrte  immer  pünktlich  zur  Anstalt  zurück;  nur  wenn 
sie  sich  körperlich  etwas  unwohl  fühlte,  sagte  sie,  man  habe  ihr 
absichtlich  Schädliches  in  das  Esscu  gethan,  z.  B.  Mäusedreck  in  das 
Brod.  Endlich  konnte  sie  im  April  18t>3  entlassen  werden,  und  lebt 
seitdem  auf  dem  Lande. 

Auf  einer  breitereu  pathologischen  Basis  und  in  weiterer  Aus- 
dehnung traten  die  Hallucinationen  bei  einer  S2jährigen  Näherin  auf. 
Sie  litt  vorzugsweise  an  Täuschungen  des  Geruchssinns ;  überall  riecht 
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sie  schlimme  Gerüche,  zuweilen  Leichen;  dann  zündet  sie  wohl  fuss- 
lange Fidibus  an,  stellt  brennende  Räucherkerzen  auf  das  Bett,  nimmt 
eine  Menge  Dinge  mit  in  ihr  Bett,  um  daran  zu  riechen  (Schuhe,  alte 
Stiefel),  steckt  dutzendweise  Schwefelhölzer  an  und  wirft  sie  brennend, 
nachdem  sie  den  Schwefel  gerochen,  in  die  Stube,  und  wird  dadurch 
gemeingefährlich.  Dabei  ist  sie  heftig,  schimpft,  schlägt  nach  den 
Leuten,  glaubt  sielt  auf  der  Strasse  verfolgt  und  verhöhnt  von  den 
Buben.  Sie  nährt  sich  unvernünftig,  isst  nur  Sflssigkeiten  und  leidet 
an  Verstopfung.  In  unklarer  Weise  klagt  sie  über  Beeinträchtigung 
und  Rechtsverletzung,  und  ihre  Rede  nähert  sich  oft  der  der  allge- 
meinen Verwirrtheit.  Dabei  aber  ist  sie  arbeitsam  und  fieissig,  oft 
sehr  freundlich.  Die  Hallucinationen  verlieren  sich  mehr  und  mehr 
in  der  Anstalt.  Die  Incohärenz  tritt  namentlich  dann  auf.  wenn  sie 
in  Affect  geräth.  Der  zweimalige.  Versuch,  sie  zu  entlassen,  miss- 
lingt,  sie  fängt  das  alte  Treiben  wieder  an.  Erst  nach  4jährigem 
Aufenthalte  gelang  es,  ihre  Leiden  so  weit  zu  mildern,  dass  sie  jetzt 
seit  etwa  3  Jahren  draussen  leben  kann,  obgleich  sie  immer  noch 
eine  verzwickte,  sonderbare  Person  und  nur  gebessert  und  nicht  ge- 
heilt ist.    Sie  hatte  bei  uns  nur  leichte  Abführmittel  erhalten. 

Ein  36jähriger  schmaler,  blasser  Mann  litt  an  Monomania 
melancholica  mit  Hallucinationen;  er  war  2V-  Jahre  lang  der  stillste, 
freundlichste  Gast  des  Hauses,  ein  sehr  geschickter,  fleissiger  Stempel- 
schneider und  als  solcher  ein  beständiger  Stubenhocker.  Es  wird 
von  ihm  gemeldet,  dass  er  vor  etwa  11  Jahren  von  der  katholischen 
zur  protestantischen  Confession  übergetreten  sei.  Er  selbst  sagt  mir, 
er  habe  vor  10  Jahren  zwei  Träume  gehabt,  und  von  daher  schreibe 
sich  sein  Zustand,  doch  weiss  er  von  diesen  Träumen  nichts  Wesent- 
liches anzugeben,  ausser  dass  darin  eine  Predigt  im  Freien  und  Reden 
vom  Teufel  vorgekommen  seien.  Er  hat  in  seinen  Mittheilungen 
etwas  mädchenhaft  Leises  und  verschämt  Flüsterndes.  Später  sei  er 
in  die  Missionsstunde  gegangen;  auch  davon  erzählt  er  mit  Unklar- 
heit. In  seiner  Arbeit  habe  ihn  oft  Daumenzucken  der  rechten  Hand 
gestört  (wohl  eine  Art  Schusterkrampf  durch  das  Halten  des  Gravir- 
eisens).  Nun  aber  plagten  ihn  die»  Geister,  er  sehe  häufig  Verstor- 
bene und  zwar  in  der  Weise,  wie  man  etwa  sich  selbst  in  einem  an- 
gelaufenen Spiegel  sähe.  Er  vermeide,  von  Verstorbenen  zu  reden, 
denn,  sobald  sie  erwähnt  würden,  seien  auch  die  Erscheinungen  da. 
Sie  sagten  ihm  nichts,  sie  thäten  ihm  nichts ;  aber  sie  blickten  in  sein 
Leben,  und  bei  solcher  Bedrängniss  könne  er  nicht  arbeiten.  Seine 
ganze  Darstellung  ist  unklar ;  er  ist  ein  ungemein  gutmüthiger,  wohl- 
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wollender,  aber  geistig  beschränkter  Mensch.  Körperlich  ist  er  ge- 
sund, zuweilen  klagt  er  über  Kopfschmerz  (eine  Schwester  von  ihm 
ist  epileptisch  in  der  Anstalt  gestorben).  Zuweilen  blickt  er  starr 
vor  sich  hin,  offenbar  von  seinen  Hallucinationen  gefesselt;  mitunter 
wird  sein  Kopf  etwas  heiss  und  der  Puls  etwas  frequenter;  auch 
kommt  es  vor,  dass  er  Nachts  aufsteht,  die  Fäuste  ballt,  auf  Anrufen 
jedoch  schwindet  die  Aufregung,  und  er  legt  sich  wieder  ruhig  zu 
Bett.  Er  machte  sich  bald  wieder  an  seine  Arbeit  ,  und  wenn  auch 
sein  Wahn  derselbe  blieb,  so  beruhigte  er  sich  doch  mehr  und  mehr, 
und  da  er  sich  gut  und  ausreichend  ernähren  konnte  (in  der  Anstalt 
selbst  hat  er  sich  100  Gulden  erspart),  und  überaus  friedfertig 
und  unschädlich  war,  so  konnte  er  die  Anstalt  verlassen,  und  ist  bis 
jetzt  ungestört  draussen  geblieben. 

Zwei  auswärtige  junge  melancholische  Monomaniaci  kamen  un- 
geheilt  bald  nach  ihrer  Aufnahme  in  ihre  Heimath.  Der  Eine  litt 
an  Halluncinationen  und  dyspnoischen  Beklemmungen;  er  glaubte  sich 
von  Geistern  verfolgt,  und  hat  diesem  Wahne  schon  eine  ziemliche 
Organisation  verliehen.  Bald  sind  es  weisse,  bald  schwarze  Geister. 
Er  begegnet  ihnen  durch  Beten,  durch  Fasten,  durch  gewisse  Körper- 
bewegungen. —  Der  Andere  hat  den  Wahn,  von  Menschen  verfolgt, 
mit  Gift  bedroht  zu  sein.  Er  hat  Gesichtstäuschungen.  Mehrtägige 
Nahrungsverweigerung  schien  gefahrlich  zu  werden;  einmalige  An- 
wendung der  Schlundsonde  überwindet  die  Nahrungsscheu,  er  isst 
fortan  regelmässig. 

« 

V.  Dementia. 

In  diesem  Abschnitt  berichte  ich  über  16  Fälle;  es  waren  dar- 
unter: eine  primäre  Dementia;  terminaler  Blödsinn  findet  sich  7mal 
(3mal  nach  Melancholie,  2mal  nach  Mania.  !?mal  nach  mir  unbekannten 
Psychosen,  wahrscheinlich  Exaltationszuständen);  dann  drei  Fälle  von 
Paralysis  progrediens  mit  Megalomania.  Ferner  4  Kranke  mit  sympto- 
matischem Blödsinn,  einmal  nach  Truuksucht,  und  3  Fälle  nach  oder 
mit  Apoplexien,  und  endlich  1  Fall  von  angeborenem  Blödsinn. 

In  primäre  Dementia  unter  dem  Einfluss  deprimirender  Gemüts- 
bewegung war  ein  41  jähriger  Hausknecht  verfallen,  Er  wird  als 
geizig  geschildert  ;  nun  habe  er  ein  ihm  gehöriges  Häuschen  verkauft, 
das  er  wohl,  wenn  er  noch  gewartet  hätte,  vorteilhafter  hätte  ver- 
werten können.  Als  er  zu  dieser  Einsicht  kam,  wurde  er  verwirrt. 
Er  trieb  zuerst  Alles  verkehrt,  zog  seine  Kleider  aus.  Sein  Gedächt- 
niss  wurde  geschwächt,  seine  Intelligenz  wurde  verringert;  aussprechen 
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kann  er  sich  nicht .  es  zerbröckeln  ihm  gewissennassen  die  Vorstel- 
lungen. Spuren  leichter  Aufregung  zeigten  sich.  Es  wird  auch  ange- 
geben, dass  er  vor  zwt-i  Jahren  an  einer  Otorrhö  gelitten  nahe,  und 
dass  von  daher  das  Gedächtnis  schon  etwas  schwächer  geworden  sei. 
Nach  etwa  owöchentlicher  Dauer  der  Krankheit  kam  er  ungeheilt 
nach  Hanse. 

Es  lebte  in  unserer  Anstalt  ein  G5jähriger  Schuster  23  Jahre 
lang:  er  war  ein  unverbesserlicher  Säufer,  und  seiner  Zeit  an  melan- 
cholischer Verstimmung  und  an  Symptomen  des  Delirium  tremens 
leidend  aufgenommen  worden.  Versuche  ihn  zu  entlassen  misslangen, 
da  er  stets  seiner  bösen  Gewöhnung  aufs  Neue  zum  Opfer  fiel.  Er 
war  sonst  ein  fleissiger  Mann  und  jahrelang  ein  nützliches  Mitglied 
der  Anstaltsgemeinde.  Obgleich  er  von  Zeit  zu  Zeit  bei  seinen  Aus- 
gängen wohl  über  den  Durst,  jedoch  in  massigem  Grade,  trank,  so 
war  die  Anstalt  doch  für  ihn  ein  prophylaktischer  Wohnort.  Wenige 
Wochen  vor  seinem  Tode  wurde  er  bettlägerig;  nur  die  mattere  Per- 
cussion  der  linken  Brusthälfte,  aber  kein  Husten  und  keine  Dyspnö 
Hessen  auf  ein  Lungenleiden  schliessen.  Bei  der  Section  fand  sich 
alte  und  neue  Lungentuberkulose  (keine  Vomica)  und  Fettleber,  und 
die  gewöhnlichen  vegetativen  Veränderungen  der  Hirnhäute. 

Eine  Frau  von  37  Jahren,  Mutter  von  5  Kindern,  kam  im  Jahr 
1851  in  die  Anstalt.  Schon  vor  5  Jahren  hatte  sie  Spuren  von  Unzu- 
friedenheit und  krankhafter  Unruhe  gezeigt.  Vor  2  Jahren  nahm  das 
Leiden  entschiedener  den  Charakter  der  Melancholie  an;  sie  machte 
den  Versuch,  sich  zu  verhungern,  sich  zu  erdrosseln.  Bei  ihrer  Auf- 
nahme war  sie  ängstlich,  hielt  nirgends  aus,  wollte  immer  nur  fort, 
ohne  recht  zu  wissen  wohin  (Melanch.  errabunda).  Die  Periode  ist 
seit  längerer  Zeit  ausgeblieben.  Nachdem  der  Zustaud  sich  sehr  ge- 
bessert hatte,  wurde  sie  versuchsweise  entlassen,  und  zeigte  sich  mir 
hei  einem  Besuche  in  ihrem  Hause  ganz  verändert,  ordentlich  gekleidet, 
die  Haare  geordnet,  freundlich  und  geschäftig,  auffallend  war  nur  noch 
eine  gewisse  Aufregung  im  Blicke.  Nach  einem  Jahre  kam  sie  wieder 
in  die  Anstalt.  Die  Menstruation  war  jetzt  regelmässig.  Die  Unruhe, 
der  Drang  nach  Wechsel  waren  geblieben,  aber  der  melancholische 
Charakter  war  dem  maniakalischen  gewichen;  tyrannisch,  barbarisch 
gegen  ihre  Kinder,  ruhelos,  ohne  Ordnung,  alles  versäumend,  eifer- 
süchtig, heftig  und  gewaltthätig  gegen  ihren  Mann  und  Andere  konnte 
sie  nicht,  mehr  zu  Hause  gehalten  wrerden.  Krankhaft  gehobenes 
Selbstbewußtsein  mit  versteckten  Hochmuthsideen.  Sie  hat  eine  affec- 
tive hochdeutsche  Redeweise  angenommen;  sie  geht  durch  Zimmer 
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und  Gänge  nur  so,  dass  sie  die  Wand  an  ihrer  rechten  Seite  hat; 
diese  sonderbare  Gewohnheit  hatte  sie  schon  längere  Zeit,  und  sie 
erklärt  darüber,  dass  sie  dadurch  ihre  Rechte  wahren  wolle.  Allmälig 
traten  mehr  und  mehr  verrückte  Vorstellungen  hervor,  sie  tanzt, 
betet,  singt  vor  dorn  Zubettegehen ,  sie  will  russisch  und  französisch 
verstehen,  nur  ,:Madame"  angeredet  werden.  Nachts  schwatzt  sie 
laut.  Ihre  Ernährung  leidet  mehr  und  mehr,  zu  ihrem  hochmtithigen 
theatralischen  Wesen  treten  erotische  Wahnideen.  Bäder  bringen 
bessere  Nachtruhe;  Arzneimittel  (Resolventia,  Abführmittel,  Jodsalze) 
haben  keinen  Einfluss.  Die  megalomanischen  Vorstellungen  steigern 
sich  bei  ihr  bis  zur  Fürstin.  Ihre  Menstruation  bleibt  regelmässig: 
ihr  Gespräch  wird  gegen  mich  oft  förmlich  obseön;  seit  ich  sie  einmal: 
Liebe  Frau!  angeredet  hatte,  behauptet  sie,  mit  mir  verheirathet  zu 
sein  (der  Campher  that  hier  so  wenig  wie  in  anderen  Fällen  beson- 
dere Dienste).  Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Aufregung  immer  mehr 
zu,  so  dass  sie  im  Jahre  1854  bis  56  als  an  chronischer  Manie  lei- 
dend betrachtet  werden  konnte.  Von  da  an  ward  der  Zustand  ein 
abwechselnd  ruhigerer,  die  Menstruation  blieb  profus.  Zu  gleicher 
Zeit  aber  trat  der  cerebrale  Obliterationsprocess  deutlicher  hervor, 
und  im  Anfang  des  Jahres  1863  war  sie  in  tiefen  apathischen  Blöd- 
sinn versunken.  Es  kamen  Erscheinungen  leichter  rechtseitiger  Läh- 
mung. Anfangs  Juli  war  sie  8  Tage  lang  bettlägerig,  hatte  Abweichen, 
Athembesch werden,  Dämpfung  der  rechten  Thoraxhälfte,  aber  keinen 
Husten  und  keinen  Auswurf,  und  starb.  Die  Arachnoidea  cerebralis 
war  ganz  klar,  die  Ventrikel  aber  sehr  weit  und  voll  Serum  (Atro- 
phia  cerebri  interna).  Die  Pyramiden  derMedulla  oblongata  zu  einer 
grauen,  sehr  festen  Masse  degenerirt.  Der  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  in  asthenischer  Pneumonie,  milzartig  hepatisirt.  Uterus  gesund. 

Ein  36  Jahre  lang  in  der  Anstalt  verpflegter  Mann  starb  in  sei- 
nem 63.  Lebensjahre.  Er  soll  früher  an  Manie  erkrankt  gewesen 
sein.  Jetzt  kommt  nur  noch  zuweilen  Aufregung  vor;  er  ist  in  einer 
beständigen  geschäftigen  Beweglichkeit,  und  namentlich  intercssirt  er 
sich  für  alles,  was  Bauarbeiten  angeht,  so  dass  er  bei  uns  den 
Beinamen  „des  Bauraths"  erhalten  hatte  Seine  Reden  sind  im 
Ganzen  meist  verwirrt  und  incohärent  und  mit  einem  gewissen  Affect 
vorgetragen.  Maasslose  ungescheut  öffentliche  Onanie  bringen  ihn  in 
den  letzten  Jahren  sehr  herunter.  Im  Anfang  des  Jahres  63  fing  er 
an  zu  husten,  Lungentuberkulose  entwickelte  sich;  später  aber  hat  er 
nur  wenig  gehustet;  er  starb  im  Februar.  Im  Gehirn  Atrophie  und 
Wassererguss;  beide  Lungen  in  ihren  oberen  Lappen  stark  tuberkulös 
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infiltrirt.  Ks  bietet  dieser  Fall  mit  vieien  andern  ein  Beispiel,  wie  drr 
Charakter  der  primären  Erkrankung  sich  durch  Jahre  des  eontinuir- 
liehen  Biödsinu.s  erhalten  kann. 

In  Dementia  naeh  Me lancholia  unireheiit  in  seine  Heimat h  wurde 
ein  S.-.jähri'jiT  Muschinenarbeirer  nach  einem  22tä^iuen  Aulenthalte 
in  der  Anstalt  entladen.  Kr  >oll  über  die  megalonianisch-paral;  tische 
Erkrankung  eines  Vorgeheizten,  zumal  als  dieser  ihn  in  der  Aufreüim^ 
bedrohte,  ja  sogar  ihn  ermorden  wollte,  sehr  erschüttert  und  erschrocken 
gewesen  »ein.  Man  schreibt  davon  seine  eigene  Erkrankung  her.  Die 
Krankhei:  dauert  seit  etwa  lu  Monaten.  Er  klagt  anfangs  über  Kopf- 
schmerz. Schwindel  und  Gliederreissen.  In  den  letzten  14  Tagen  vor 
seiner  Aufnahme  hat  sich  sein  Zustand  verschlimmert:  er  biit  die 
Zeichen  paralytischen  Blödsinns  mit  zeitweiser  melancholischer  Ver- 
stimmung, jedoch  zeigten  sich  bald  und  nach  und  nach  auch  Symp- 
tome der  Megalomanie  geringeren  Grades.  Jodkali  mit  Arnica  hatte 
keinen  Fanfluss  auf  den  Fortgang  des  Leidens. 

In  tiefem  Blödsinn  starb  ein  fiOjährige  jteinmetz  nach  2 4 jährigem 
Aufenthalte  in  der  Anstalt.  Auch  er  soll  früher  maniacalisch  und  tob- 
süchtig  gewesen  sein.  Im  Jahre  1851  zeigte  er  nur  noch  sehen 
Spuren  von  Aufregung.  Der  unregelmüs.sige  und  ungleiche  Puls, 
öftere  Oedeme  der  Beine  und  des  Gesichts  liessen  auf  eineu  Klappen- 
fehler schliessen,  und  doch  zeigte  sich  später  das  Herz  gesund.  Am 
27.  October  brach  er  plötzlich  zusammen  und  hatte  eine  rechtzeitige 
Lähmung  an  dein  Arm.  dem  Bein,  der  Gesichtshälfte  und  dem  Mund- 
winkel. Der  Augendeckel  und  die  Xackenmuskeln  waren  nicht  affi- 
cirt.  Auf  der  gelähmten  Seite  bildete  sich  rasch  Decubitus;  nach 
12  Tagen  starb  er.  Im  Gehirn  fand  sich  Atrophia  corticalis  und 
Sclerose  des  Hirumarks,  aber  keine  Apoplexie,  nur  im  Innern  des 
linken  Thalamus  eine  kleine,  etwa  zwei  Linien  grosse,  etwas  weichere 
und  etwas  blutreichere  Stelle,  der  auf  der  rechten  Seite  eine  kleine 
erbsengrosse  (alte  apoplectischc  ?)  Cyste  entsprach.  Das  Herz  war 
gesund,  nur  das  Endocardium  an  einigen  Stelleu  etwas  verdickt  und 
ebenso  die  Mitralklappe  ein  wenig  am  Rande;  doch  war  dieselbe  voll- 
kommen suificient.  Der  Knorpel  des  linken  Ohres ,  au  dem  er  vor 
Jahren  ein  Othaematom  gehabt  hatte,  schien  zerstückt  zu  sein. 

Eiu  7()jähriger  Mann  starb,  nachdem  er  39  Jahre  in  der  Anstalt 
verlebt  hatte ;  er  soll  blödsinnig  hereingekommen  sein ,  wenigstens 
war  von  seinem  früheren  Zustande  für  mich  gar  nichts  zu  ermitteln. 
Der  Kranke  war  vollkommen  apathisch,  und  flüsterte  nur  unzusammen- 
hängende,  halb  unverständliche  Worte.    Im  Jahr   lt>5G  wurde  er 
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amaurotisch.  Er  sank  so  tief,  dass  er  seinen  eigenen  Koth  zu  essen 
suchte.  Zuweilen  brach  er  ohnmächtig  zusammen;  in  den  letzten 
Monaten  war  er  bettlägerig.  Auch  bei  ihm  fand  sich  die  Arachnoidca 
klar  und  durchsichtig,  das  Hirnmark  schmutziggrau,  die  Ventrikel 
erweitert:  Reste  kleiner,  alter  Apoplexien  in  den  corporibus  striatis. 
Beide  Lungen  in  den  oberen  Lappen  tuberkulös ;  in  der  rechten  Lunge 
der  mittlere  und  untere  Lappen  in  pneumonischer  Hepatisation. 
Atheromatose  uud  Kalkablagerung  im  Arcus  Aortae  und  in  den  Kranz- 
adern. 

Der  Bruder  eines  65jährigen  Frauenzimmers  war  seiner  Zeit  bei 
Gelegenheit  der  Entweichung  einiger  Aprilgefangenen  zufällig  erschossen 
worden.  Sie  wurde  darauf  plötzlich  wahnsinnig,  und  kam  im  Jahr 
IS33,  also  vor  30  Jahren,  in  die  Anstalt.  Sie  blieb  die  ganze  Zeit 
über  daselbst  und  ist  jetzt  dem  Blödsinn  anheimgefallen.  Wie  ihre 
primäre  Krankheit  war,  weiss  ich  nicht ;  jetzt  ist  sie  meist  ruhig,  nur 
zuweilen  zänkiseh,  sie  hat  Gehörtäuschungen  und  öfters  Frontalneu- 
ralgie. Immer  trägt  sie  ein  altes,  festgeschnürtes,  gleichsam  zur 
Abreise  bereitetes  Kleiderbündel  bei  sich.  Im  Juli  63  wurde  sie  von 
Abweichen  befallen;  sie  fieberte,  verfällt,  wird  marastisch.  Gehustet 
hat  sie  nie  auffällig.  Sie  starb  Mitte  August.  —  Im  Schädel  leichte 
osteophytisehe  Ablagerungen ;  unter  der  rechten  dura  mater  ein  frischer, 
aber  sehr  dünner,  intermeningealer Bluterguss.  Arachnoidea  ziemlich 
klar,  Windungen  nicht  atrophisch.  Ventrikel  weit  und  hydropisch 
(Atrophia  cerebr.  iutern.).  Beide  Lungen  in  den  oberen  Lappen 
tuberkulös. 

Ich  habe  hier  nun  ferner  von  drei  Fällen  der  Paralysis  progre- 
diens  und  Megalomanie  zu  berichten,  welche  tödtlich  endeten,  zwei  in 
unserer,  einer  in  einer  benachbarten  Anstalt.  —  Der  Grössenwahn 
trat  in  verschiedenen  Graden  auf  vom  tollsten  Delirium  bis  zur  be- 
haglichen Euphorie  mitten  in  schwerem  körperlichem  Siechthume. 

Ein  Kaufmann  von  52  Jahren  war  nur  einen  Monat  in  unserer 
Pflege,  kam  dann  in  eine  auswärtige  Anstalt  und  starb  daselbst.  Er  war 
der  liebenswürdigste  Kranke,  den  ich  aus  dieser  Kategorie  je  gesehen 
habe,  denn  meist  mischte  er  seinem  Delirium  etwas  Humor  bei  und  ist 
fast  immer  in  heiterer  Stimmung.  Vor  4  Wochen  etwa  klagte  er 
über  Schwäche,  ging  nach  der  Rheinpfalz  in  eine  Kaltwasseranstalt; 
daselbst  aber  liess  ihn  seine  Ungeduld  nicht  bleiben,  er  ging  weiter, 
und  zog  nun  ohne  Rock  und  Stiefel,  schmutzig  und  verwahrlost  im 
Lande  umher.  Endlich  von  den  Seinen  ausfindig  gemacht,  zeigte  sich 
der  Grössenwahn  schon  in  voller  Entwicklung,  er  habe  eine  reiche 
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Braut,  wolle  sich  aber  mit  derselben  nicht  hier,  sondern  in  Rom 
durch  den  Pabst  trauen  lassen;  das  mache  mehr  Aufsehen;  —  dann 
wolle  er  an  die  Höfe  der  Fürsten  reisen,  und  Anlehen  abschliessen, 
denn  er  besitze  Millionen.  Weiter  bat  er  eine  Reise  nach  England 
vor,  von  da  will  er  uns  20  Pferde,  40  Jagdhunde,  einen  Weck  und 
eine  Wurst  mitbringen.  In  seinen  Vorstellungen  zeigt  er  viel  Auf- 
regung und  Hast,  und  in  deren  Folge  verwirrtes  und  stürmisches 
Wollen,  aber  rasches  Vergessen  des  Gewollten.  In  seinen  körper- 
lichen Bedürfnissen  ist  er  ganz  ungenirt,  er  pisst  Nachts  hinter  den 
Ofen,  wenn  er  das  Geschirr  nicht  gleich  finden  kann.  Im  Umgang 
ist  er  freundlieh  und  zuthunlich.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  er- 
weitert; die  Sprache  bei  consonantenreichen  Worten  etwas  stockend; 
noch  ist  der  Gang  ganz  frei  und  kräftig.  Der  Appetit  gut ;  selbst  der 
Schlaf  ziemlich  ruhig.    Er  starb  an  weiter  fortgeschrittener  Paralyse. 

Denselben  tödtlichen  Ausgang  nahm  die  Krankheit  in  unserer 
Anstalt  bei  einem  anderen  4bjährigen  Kaufmann.  Es  war  ein  gross 
gewachsener,  freundlicher  Manu  von  gutumthigem  Wesen.  Vor  3/4 
Jahren  traten  bei  ihm  entschieden  zuerst  die  Lähiniingssymptome 
und  Zeichen  der  psychischen  Schwäche  auf,  anfangs  Sprachbehinderung, 
dann  unsicherer  Gang  uud  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Er  stand 
öfters  Nachts  auf,  wollte  fort  oder  zog  sich  nackt  aus  oder  zerriss 
sein  Hemd.  Er  kam  schon  in  vollkommenem  Blödsinn  zu  uns.  Die 
megalomanische  Euphorie  zeigt  sieb  darin,  dass  er  Alles  an  sich  selbst 
schön  und  gut. findet:  „Sehr  schöne  Stiefel!  Sehr  gute  Zähne!"  Vor 
sich  hin  schwatzt  er  zuweilen  von  28  Millionen.  Dagegen  befallt  ihn 
mitunter  auch  eine  entsetzliche  Angst,  wobei  er  die  Thürc  zuzuhalten 
sucht  und  ein  kalter  Sehweiss  Über  seine  Stirne  rieselt.  Diese  Angst- 
anfälle steigern  sich  zuweilen  fast  bis  zur  Tobsucht.  Opiate  haben 
wenig  dagegen  vermocht.  Um  eine  kleine  Wunde,  die  er  sich  in"  die 
Stirne  gefallen  hatte,  herum  entwickelte  sich  ein  leichtes  Ensipel, 
und  am  6.  Tage  nachher  starb  er  eines  sanften  Todes.  —  Die  weichen 
Hirnhäute  boten  leichte  Trübung;  das  Hirn  an  einzelnen  Gyris  be- 
ginnende Atrophie  ;  leichte  Adhaesionen  der  pia  mater  und  der  Cortical- 
substanz  an  einzelnen  kleinen  Stellen ;  pia  mater  ohne  Oedem ; 
die  Ventrikel  etwas  erweitert  und  voll  Serum.  Dissolution  des  Blutes, 
Imbibition  der  Gewebe  des  Herzens  mit  Blutpigment;  Lungenstasc. 

Den  leichtesten  Grad  der  Megalomanie,  bestehend  in  sorgloser 
Euphorie  mit  immer  zunehmendem  Blödsinn  und  ausgesprochener 
Lähmung,  zeigte  ein  Kaufmann  von  29  Jahren.  Iu  2  Jahren  und 
5  Monaten  führte  die  Krankheit  zum  Tode.    Der  Kranke  war  vor 
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1 0  Jahren  secundär  syphilitisch  gewesen,  doch  war  er  jetzt  von  allen 
Symptomen  frei.  Anfangs  hatte  er  in  seiner  jetzigen  Erkrankung 
fröhliche  Heirathsgedauken  und  jeden  Tag  eine  andere  Braut.  Hie 
und  du  traten  gemässigte  Wahnideen  über  Geld  und  Besitz  auf.  In 
der  Anstalt  gefallt  es  ihm;  sein  Gedächtnis*  hat  Noth  gelitten,  doch 
sprach  er  sich  über  seine  Geschäftsangelegenheiten  im  Ganzen  noch 
ziemlich  verständig  aus.  Jodkali  ohne  Erfolg.  Ein  Versuch  ihn  auf 
Wunsch  seiner  Anverwandten  zu  entlassen,  zeigte  sich  als  unthunlich; 
nach  14  Tagen  kam  er  wieder  zurück.  Bei  der  Rückkehr  war  er 
aufgeregter,  hatte  einen  Krampfanfall,  machte  den  Versuch,  sich  zu 
erhängen.  Es  dauerte  über  zwei  Monate,  bis  sein  Drängen  nach 
Entlassung  sich  minderte,  Alles  ein  Beweis,  wie  nachfheilig  unmoti- 
virte  Entlassungsversuchc  wirken.  Im  September  1861  zeigten  sich 
die  ersten  Spuren  der  Spraehbehinderung;  im  Juni  18G2  war  der 
Gang  unsicher  (urgent,  nitric.  interne).  Die  Intelligenz  sinkt  mehr 
und  mehr.  Im  Anfang  18(>:;  Incontinentia  und  Unreinlichkeit.  Zu- 
weilen aufgeregt,  namentlich  zur  Carnevalszeit,  in  der  er  sonst  eine 
glänzende  Rolle  zu  spielen  liebte.  In  den  Perioden  der  grösseren 
Aufregung  erhält  er  Infus,  digital  mit  Jodkali  oder  Morphium.  Im 
Mai  Sprache  ganz  unverständlich;  grosse  Abmagerung;  einzelne  Zitter- 
krampfanfälle. Im  August  kann  er  fast  nichts  mehr  gemessen; 
äusserste  Schwäche  und  Abmagerung;  krampfhaftes  Zittern  und 
Tod.  —  Atrophie  der  Hirngyri,  Arachnoidea  trüb  und  grauweiss, 
Oedem  der  Meningen,  weit  verbreitete  pcricncephalitische  Adhäsionen, 
Hydrops  der  Hirnventrikel.  Obere  Lappen  beider  Lungen  tuberculös. 

Von  symptomatischem  Blödsinne,  d.  h.  solchem,  der  aus  ander- 
weiten Ursachen:  als  Marasmus,  Alkoholismus,  Apoplexien,  und  nicht 
nach  primärer  psychischer  Erkrankung  entstanden  ist,  kann  ich  vier 
Fälle  namhaft  machen. 

Ein  69jähriger  Mann,  halb  Narr,  halb  Tagedieb  und  Bettler  und 
Trunkenbold,  war  seit  dem  Jahre  18">r>  mit  ganz  geringen  Unter- 
brechungen unser  Pflegling.  Einige  leichte  monomanische  Wahnideen 
von  einer  californischen  Erbschaft  haben  ihre  Entstehung  in  dem  dort 
erfolgten  Tode  eines  Bruders,  und  sind  durch  den  Schwachsinn  des 
Kranken  erklärlich.  Jeden  Ausgang  benutzt  er  zum  Betteln  und  um 
sich  zu  betrinken,  dennoch  war  der  Kranke  entschieden  geeigneter 
für  ein  Versorgungshaus  als  für  eine  Irrenanstalt.  Nachdem  er  im 
Jahre  1857  einm  il  entlassen  worden  war,  hatte  er  die  14  Tage  Frei- 
heit benutzt,  sich  tagtäglich  zu  besaufen ;  er  kam  sehr  herabgekommen 
wieder,  und  von  da  an  entwickelte  sich  entschieden  tieferer  mara- 
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stischer  Schwachsinn.  Ein  Versuch,  ihn  im  Jahre  1863  in  das  Ver- 
sorgungshaus zu  thun,  war  nicht  durchzuführen,  da  diese  Anstalt 
keine  Siechenabtheilung  hat.  Er  kam  nach  und  nach  in  ganz  apathi- 
schen Blödsinn  und  starb  an  einem  nicht  extensiven  und  nicht  inten- 
siven Erysipclas  am  Ohr  und  an  der  Kopfseite.  Leichenbefund: 
Atherome  der  Basilargefässe ,  trübgraue  Araclmoidea,  Gedern  der 
Meningen,  Hydrops  der  Seitenventrikel,  Atrophie  und  Alterssclerose 
des  Hirnmarks,  in  beiden  Sehhügeln  kleine  alte,  apoplectische  (?) 
Cysten.    Ziemlich  starke  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels. 

Ein  4(ijähriger  Mann  litt  vor  8  Jahren  öfters  an  Brustbeklem- 
mungen, wogegen  er  sich  in  2  Jahren  18  Mal  die  Ader  schlagen 
Hess.  Vor  3  Jahren  hatte  er  in  dem  Bade  Kissingen  einen  schlag- 
artigem Anfall  mit  zurückbleibender  linkseitiger  Lähmung.  Wieder- 
holte Kaltwassercuren  verschlimmerten  eher  das  Leiden.  Im  Jahre 
1861  bildete  sich  eine  wirkliche  Psychose  aus  der  Hirnerkrankung 
aus,  und  der  Kranke  wird  von  der  fixen  Idee  der  Eifersucht  gegen 
seine  Frau  gequält;  die  Aufregung  stieg  einmal  bis  zur  Tobsucht 
und  der  Mann  wird  in  die  Anstalt  gesendet.  Die  Sprache  ist  ge- 
hindert, das  Gcdäclitniss  sehr  mangelhaft,  der  Gang  sehr  schwerfällig, 
die  Füsse  werden  am  Boden  hinterzogen;  das  linke  Bein  ist  das 
schwächere;  auch  die  Hände  sind  .schwach.  Der  Herzschlag  ist  ruhig. 
Der  Kranke  hat  eine  cerebrale  Lähmung,  stärker  in  der  Intelligenz, 
der  Zunge  und  den  Beinen,  als  in  den  Armen.  Die  Wahnvorstellungen 
der  Untreue  seiner  Krau  dauern  fort.  Furcht  vor  Vergiftung  wird 
geäussert.  Er  verfiel  zuletzt  in  ganz  bejannnernswerthen  Marasmus 
und  starl)  nach  langer  Agonie.  Bei  der  Leichenöffnung:  trübe,  weiss- 
liche  Araclmoidea;  Atrophia  eerebri  namentlich  der  Corticalschichte ; 
im  rechten  ^treifenhügel  und  in  beiden  Sehhügeln  Reste  kleiner  alter 
Apoplexien;  ebenso  eine  kleine  erbsengrosse  Höhle  mitten  zwischen 
den  Hälften  des  kleinen  Gehirns ;  Atheromatose  der  Basilargefässe. 
Hydroperieardium.    Tuberculosis  pulmonum. 

Zwei  Kranke  kamen  in  Stupor  apoplecticus  in  die  Anstalt  und 
starben  daselbst  schon  nach  21  Stunden.  Der  Erste  war  ein  57jähriger 
Mann,  der  unter  Symptomen  cerebraler  und  lähmungsartiger  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten  hereingebracht  worden  war.  Nur  allgemeine 
Hyperämie  der  Hirngefasse  und  starkes  Oedem  der  Lungen  fand  sich 
bei  der  Obduetion;  die  Leber  war  gross  und  in  vollständiger  Fett- 
entartung. 

Ein  ganz  gleiches  Schicksal  hatte  ein  gleichaltriger  Gärtner,  der 
ebenfalls  schon  nach  21  Stunden  in  der  Anstalt  starb.    Ein  eifriger 
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Trinker  und  Tagedieb,  der  vor  einigen  Tagen  den  Versuch  gemacht 
hatte  sich  zu  erhängen,  kam  er  in  gräulich  zerlumptem,  schmutzigem 
Zustande  zu  uns.  Er  schwankte,  die  Arme  hingen  kraftlos  herab, 
die  Sprache  war  unverständlich,  er  ass  etwass  Suppe  und  verfiel  dann 
in  Sopor.  Der  Puls  54  bis  60,  etwas  voll,  aber  weich.  Athem  kurz 
mit  passiven  Wangenbewegungen ;  Ellenbogengelenk  contrahirt.  Rechte 
Pupille  weiter;  Strabismus  divergens.  Stirbt  am  Abend  des  Tages 
der  Aufnahme.  Leichenbefund:  Ueber  der  rechten  Hirnhemisphäre 
eine  intermeningeale  Hämorrhagie,  welche  die  vorderen  und  äusseren 
Gyri  zusammendrückt  und  abplattet ;  Arachnoidea  klar ;  Hirnmark  fest 
und  trocken ;  die  Hirnventrikel ,  namentlich  der  linke  etwas  erweitert 
und  voll  Serum;  im  pons  Varolii  kleine  zerstreute  apoplectische 
Heerde,  fast  in  den  Aquaeductus  Sylvii  durchbrechend.  Im  Magen 
ein  chronisches  Ulcus  perforans  im  Grunde,  durch  das  Pancreas 
geschlossen. 

Ein  idiotisch  und  taubstumm  geborenes  Mädchen  war  40  Jahre 
in  der  Anstalt  verpflegt  und  starb  57  Jahre  alt.  Zuweilen  wurde  sie 
etwas  aufgeregt,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  und  suchte 
sich  in  ihre  linke  Hand  zu  beisscn.  Früher  pflegte  sie  oft  stundenlang 
an  derselben  Stelle  stehend  schaukelnde  Bewegungen  von  einem  Fuss 
Äirn  andern  zu  machen.  Das  linke  Augenlied  hängt  etwas  herab. 
Die  Zunge  kann  sie  nicht  herausstrecken,  sondern  dreht  sie  alsdann 
nach  links  im  Munde  herum.  Die  linke  Hand  ist  magerer  und  halblahm. 
Im  Jahr  1863  bekam  sie  eine  Entzündung  des  linken  Handgelenkes, 
dann  einen  Abscess  unter  der  linken  Mamma.  Sie  starb  unter  Er- 
scheinungen der  Erschöpfung  mit  Decubitus  und  an  einer  entzünd- 
lichen AfTection  der  Lunge.  Leichenbefund :  Caries  des  Pollico-carpal- 
geleukes.  Hyperostose  des  Schädels,  namentlich  der  rechten  Seite. 
Auf  beiden  Seiten  leichte  und  umgränzte  Intenneningealblutungen, 
die  hier  aus  den  Maschen  der  starken  Pacchionischen  Granulationen 
und  dem  vollen  Sinus  longitud.  zu  kommen  schienen;  Arachnoidea 
trüb ;  (Jedem  des  subaraclmoidealen  Bindegewebes.  Tubereulose  beider 
Lungen,  rechts  oben  eine  Vomica;  in  der  rechten  Niere  ein  Tuberkel. 
Verwachsung  der  beiden  Pcricardialplatten. 

VI.  Epilepsie. 

Ueber  die  in  diesem  Jahre  aus  der  Abtheilung  für  Epileptische 
Entlassenen,  habe  ich  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  zu  berichten. 

Ein  21  jähriges  Mädchen,  die  Tochter  eines  trunksüchtigen  Vaters, 
die  schon  seit  ihrem  7ten  Jahre  fallsüchtig  war.  und  deren  Intelligenz 
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und  Gedächtniss  bereits  durch  die  Krankheit  Beeinträchtigung  erlitten 
hat,  wurde  schon  nach  1 6  Tagen  wieder  von  ihrer  Mutter  heimgeholt, 
indem  diese  erklärte,  dass  sie  nicht  ohne  ihr  Kind  leben  könne. 

Ebenso  wurde  ein  21  jähriger  Schreinergesell,  der  zugleich  an 
religiöser  Melancholie  litt,  nach  wenigen  Tagen  in  seine  Heimath 
abgeholt. 

Ein  38jähriger  Mensch,  der  ohne  Familie  allein  leben  musste, 
war  7  Monate  in  der  Anstalt.  Er  hatte  nur  anfangs  einen  starken 
Anfall,  und  blieb  dann  frei.  Bei  uns  erholte  er  sich,  ward  kräftiger 
und  wohlaussehend.    Er  vcrliess  dann  unsere  Anstalt. 

Ein  kräftiger  Mann  von  30  Jahren,  der  längere  Zeit  in  deu 
Tropenländern  gelebt  hatte,  war  über  und  über  mit  Psoriasis  inve- 
terata  bedeckt.  Im  15.  Jahre  hatte  man  ihm  dagegen  Arsenik  ge- 
geben und  es  stellte  sich  damals  der  erste  und  jahrelang  einzige 
Krampfanfall  ein.  Vor  2  Jahren  wurde  er  in  Wien  wieder  behandelt, 
gebrauchte  abermals  Arsenik,  und  vor  Jahren  verfiel  er  in 
Newyork  zum  zweitenmale  in  Epilepsie.  Zuletzt  hatte  er  in  3  bis 
4  Monaten  7  Anfälle,  öfters  aber  epileptischen  Schwindel.  Hier  in 
der  Stadt,  im  Gasthof  wohnend,  wurde  er  von  maniacalischer  Tobsucht 
ergriffen  und  in  unsere  Anstalt  gebracht.  Er  bot  die  Zeichen  starker 
Hirncongestion  (Blutegel,  Eiskappe;  Infus.  Sennae  salin.).  Nach  2 
Tagen  wurde  er  wieder  ruhiger  und  etwas  klarer.  Am  4.  Tage 
wieder  mehrere  epileptische  Anfälle  und  in  Folge  derselben  neue  Auf- 
regung und  Neigung  zur  Gewaltsamkeit.  Am  G.  Tage  war  er  klar, 
vernünftig  und  seiner  Herr.  Nach  einigen  Tagen  verliess  er  die 
Anstalt;  ging  jedoch  auf  meinen  Rath  in  eine  Privat- Anstalt  und  ist 
dort  bald  nachher  in  einem  Krampfanfalle  gestorben. 

VII.    Zusammenstellung  einiger  pathologisch- anatomischer 

Befunde. 

Von  den  14  Gestorbenen  gehörten  9  dem  terminalen  secundären 
Blödsinn  an,  2  der  Paralysis  progrediens,  1  dem  Idiotismus  conge- 
nita, und  2  starben  an  raschen  Apoplexieen. 

Als  unmittelbare  Todesursachen  konnten  in  7  Fällen  pathologische 
Vorgänge  im  Gehirn,  in  5  dergleichen  in  den  Lungen  und  2mal  Kako- 
chemie  des  Bluts  angenommen  werden.  Tuberculosis  pulmonum  wurden 
im  Ganzen  G  Fälle  gefunden. 

Die  Verstorbenen  standen   meist    schon  in    höherem  Alter 

(30-40  J.:  1;  40—50:  2;  50—60:  4;  00—70:  6;  70—80:  1.) 
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Hypertrophie  des  linken  Hcrzvcntrikels  war  nur  1  mal  vorhanden; 
ebenso  einmal  Verkalkung  der  Artcr.  coron.  und  dos  Arcus  aortae,  und 
einmal  Verwachsung  des  Perieardium. 

Asymctrie  der  Hinterhörner  wurde  7mal  gefunden,  und  zwar  war 
5mal  das  linke  und  2mal  das  rechte  tiefergehend. 

Die  zwei  apoplcktisch  Gestorbenen  abgerechnet,  gehörten  alle 
Fälle,  wie  gesagt,  dem  mehr  oder  weniger  alten  Blödsinn  an.  Ich 
fand  nun  bei  den  Sectionen  die  Atrophia  cerebri  interna  (Hydrops 
des  erweiterten  Ventrikel  ohne  Trübung  der  Arachnoidea  und  ohne 
Oedem  des  subarachnoidealen  Bindegewebes)  3mal;  die  Atrophia 
cerebri  totalis  (interna  et  externa)  8mal;  Sclerosis  cerebri  3mal;  Hyper- 
trophie der  Schädelknochcn  5mal,  osteophitischc  Verdickung  derselben 
2mal;  Ossificationen  in  der  Falx  major  3mal;  Atheromatosc  derBasilar- 
gefasse  4mal. 

Hyperämie  der  Gefasshäute  des  Hirns  wurde  7mal  beobachtet, 
und  zwar  2mal  bei  Apoplexia  cerebri,  lmal  bei  Apoplexia  intermenin- 
gealis,  lmal  bei  Pneumonie;  Hyperämie  der  Marksubstanz  lmal  bei 
einer  Apoplexie. 

Hämorrhagia  intermeningealis  kam  3mal  Yor  unter  den  14  Sec- 
tionen und  zwar  zweimal  bei  alter  Hirnatrophie. 


9.  Die  Armenklinik. 

(Abdruck  aus  dem  neun  und  zwanzigsten  Jahresbericht  ISM/«§). 


Schon  lange  hatte  sich  das  dringende  Bedürfuiss  geltend  ge- 
macht, für  unser  klinisches  Hospital  zweckentsprechendere  Räumlich- 
keiten als  die,  welche  wir  dermalen  innc  haben,  zu  beschaffen.  Alle 
Versuche,  ein  geeigneteres  Local  zu  miethen  oder  zu  kaufen,  waren 
bisher  gescheitert.  Da  bot  sich  uns  dieses  Jahr  die  Möglichkeit  dar, 
einen  vortheilhaft  gelegenen  Bauplatz  in  der  Meiscngassc  zu  er- 
werben. Wir  hielten  es  um  so  mehr  geboten,  diesen  Platz  uns  nicht 
entgehen  zu  lassen,  indem  wohl  nicht  so  leicht  wieder  sich  eine 
ähnlich  günstige  Gelegenheit  zeigen  möchte.  Ermuthigt  durch  einige 
grössere  Legate  und  Geschenke,  welche  unserem  Baufond  zu  Theil 
wurden,  beschlossen  wir,  ohne  Verzug  den  Bau  des  Hospitals  in's 
Werk  zu  setzen,  fest  vertrauend  auf  den  vielfach  bewährten  Wohl- 
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thätigkeitssinn  von  Frankfurts  Bevölkerung,  der  auch  bei  dieser 
Veranlassung  unser  gemeinnütziges  Werk  sicherlich  nicht  unberück- 
sichtigt lassen  wird. 

So  entsteigen  bereits  die  Mauern  unseres  neuen  Hospitals,  nach 
dem  Plane  des  Herrn  Baumeisters  Burnitz,  der  Erde,  und  werden 
wir  bis  zum  nächsten  Jahresberichte  in  der  erfreulichen  Lage  sein, 
unseren  theilnehmenden  Freunden  und  Gönnern  Rechenschaft  über 
ein  neu  errichtetes,  zweckmässiges  Hospitalgebäude  geben  zu  können. 
Es  eröffnet  sich  somit  unserer  Anstalt  eine  neue,  schöne  Zukunft, 
als  würdiges  Glied  der  hiesigen  Wohlthätigkeitsanstalten  ferner 
segensreich  wirken  zu  können,  und  empfehlen  wir  mit  Zuversicht 
dieselbe  auch  fernerhin  der  wohlwollenden  Unterstützung  hiesiger 
Bürgerschaft. 

Die  Gesummtleistungen  unserer  Anstalt  betreffend,  so  sind  die- 
selben nach  29jährigem  Bestände  folgende: 

Bis  zum  1.  Juli  1862  waren  36,957  Kranke  ambulatorisch  und 
1919  im  Hospitale  behandelt  worden.  Hierzu  kommen  vom  letzten 
Jahre  1948  ambulatorisch  und  85  im  Hospitale  behandelte,  somit  er- 
gibt sich  im  Ganzen  38,905  ambulatorisch  und  2004  im  Hospitale 
behandelte  Kranke. 

Von  den  ambulatorisch  Behandelten  litten  22,185  an  inneren, 
12,581  an  chirurgischen  und  4139  an  Augenkrankheiten. 

Es  folgen  nun  die  einzelnen  Tabellen  über  die  diesjährigen 
Verhältnisse. 

I.  Ambulatorische  Klinik. 

Vom  1.  Juli  1862  bis  zum  30.  Juni  1863  wurden  1948  Kranke 
ambulatorisch  behandelt,  somit  50  mehr  als  im  vorigen  Jahre.  Die 
monatliche  Aufnahme  betrug  im  Durchschnitt  162  Kranke. 

Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 


0  —  1  Jahre 

39  männl. 

und 

10  weibl. 

Geschlechts 

49 

1—10 

11 

125 

« 

85 

V 

210 

10—20 

11 

193 

•• 

« 

151 

v 

ii 

344 

20—30 

M 

210 

« 

■• 

164 

11 

1» 

374 

30—40 

•1 

175 

?' 

160 

11 

ii 

335 

40—50 

« 

159 

•• 

?i 

137 

11 

296 

50—60 

11 

122 

i» 

n 

96 

11 

218 

60—70 

11 

54 

•• 

38 

ii 

92 

70-90 

11 

23 

11 

11 

7 

11 

»t 

30 

Summa  1100  männl.  und  848  weibl.  Geschlechts  =  1948 
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Es  litten  unter  ihnen  an 

inneren  Krankheiten  .  .  .  540  Männer  und  513  Weiber  =  1053 

chirurgischen  Krankheiten  475       „  „  272       „  =  747 

Augenkrankheiten  ....    85       „  „  03       „  =148 


Die  Aufnahme 

im  Juli  .  .  . 
August .  . 
September 
October  . 
November 
December 
Januar  . 
Februar 
März.  . 
April.  . 
Mai  .  . 
Juni  .  . 


1100  Männer  und  848  Weiber  =  1948 
in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich: 


■■ 

55 
15 
?i 


149  Männer  und  130  Weiber 


125 
79 
64 
59 
53 
96 
90 
84 
83 
97 

121 


•■ 


89 
85 
51 
55 
40 
56 
56 
68 
77 
67 
74 


279 
214 
164 
115 
114 
93 
152 
146 
152 
160 
164 
195 


1100  Männer  und  848  Weiber  =  1948 
Von  diesen  Kranken  wohnten: 


in 

Frankfurt  und  Sachsenhausen 

18  Männer  und  12 

Weiber 

30 

o 

o 

„  3 

51 

6 

15 

„  11 

•• 

26 

1 

55 

„  1 

•■ 

2 

?» 

11 

■• 

„  9 

55 

20 

7 

•• 

„  4 

" 

11 

12 

51 

„  n 

51 

23 

Niederursel  

9 

51 

55 

13 

->■> 

11 

51 

„  14 

•1 

25 

also  im  Frankfurter  Gebiet  87  Männer  und  69 

Weiber 

156 

•• 

„  285 

55 

636 

Hessen-Darmstadt  .... 

315 

„  265 

» 

580 

269 

51 

„  171 

15 

440 

i* 

Hessen-Homburg  .... 

3 

15 

„  G 

9 

34 

>5 

„  30 

'  55 

64 

anderen  Staaten  .... 

41 

55 

99 

55  *"* 

Ii 

63 

Summa  1100  Männer  und 848  Weiber  =19 IS 
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Ausser  uuentgrldlich  verabreichten  Medicamenten  erhielt  noch 
eine  grosse  Anzahl  von  Krankon  Bruchbänder  und  verschiedene  andere 
Bandagen  und  Maschinen  uncntgeldlieh. 

II.  Stationäre  Klinik. 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  1 .  Juli  18C2  bis  zum  30.  Juni  1863 
im  Hospitale  der  Annenklinik  85  Kranke  verpflegt  (10  mehr  als  im 
vorhergehenden  Jahre),  von  denen  4  aus  dem  vorigen  Jahre  übergegangen 
waren.  Unter  diesen  waren  gebürtig  aus  dem  Herzogthum  Nassau 
23;  aus  dem  Grosshcrzogthuin  Hessen  19;  aus  Kurhessen  12;  aus 
Bayern  10;  aus  Frankfurt  0 ;  aus  Baden  1;  aus  Württemberg  3;  aus 
Preussen  2;  aus  Oesterreich  1;  aus  Weimar  1;  aus  dem  Königreich 
Sachsen  1;  aus  Braunschweig  1;  aus  liussland  1;  aus  Sardinien  1. 

Die  Zahl  der  VerpHegungstage  betrug  2237;  die  kürzeste  Aufent- 
haltszcit  eines  Kranken  betrug  in  diesem  Jahre  2  Tage,  die  längste 
183  Tage,  der  mittlere.  Durchschnitt  ergibt  27  Tage.  —  Der  Ver- 
pflegungstag stellt  sich  in  diesem  Jahre  auf  51%  Kreuzer  gegen 
r>i»3/4  im  vorigen  Jahre.  —  Die  Krankheiten,  wegen  deren  die  Krankeu 
in  das  Hospital  aufgenommen  wurden,  sowie  die  Resultate  der  Be- 
handlung sind  aus  folgender  Tabelle  zu  ersehen. 


Uebersicht  der  im  neun  und  zwanzigsten  Jahre  im  Hospitale  der 
Armenklinik  behandelten  Kranken. 


\amni  (Irr  Krankheiten. 


Atresia  oris  uteri  .  .  .  . 
Atresia  digitormn  .  .  .  . 
Ancliylosis  geuu    .  .  .  . 

„        eubiti  .  .  .  . 
Blennorrhoea  oculorum 
Caries  eubiti  

„  manus  

„  tarai  

„  metatarsi  

„  maxillae  inferioris  . 
Carcinoma  labii  inferioris 
Cancroides  palpcbrae  .  . 
Cancer  cutaneus  .  .  .  . 
Clavus  inflammatus  .  .  . 
Contractura  manus   .  .  . 

Contusio  pedis  

Contractura  e  cicatrice  . 


CS  « 

5^ 


1 
1 
1 


Trausport  3 


5  £ 


Davon  wurden 
cnünjwen : 


£3  J3  ■£ 


I 
1 
1 
1 
1 
1 


1 
1 

4 
1 

3 
1 
1 
1 
l 


22 


2 
1 


] 

1 
1 
1 
•1 
1 

;; 
i 

l 
l 


i 


1»    -  -4 


1 
I 


-I  2 
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tarnen  der  kranklieilen. 


- 


e 

^  2 
=  = 

s 

3  O 


Davon  wurden 
entlassen: 


!cJ  =ü 


-r 


Transport 

Exostosis  maxillae  superioris  

Exostosis  digiti  secundi  pedis  

Epithelioma  penis  

Ectropium  

Fistula  vesico-vaginalis  

Furnnculus  

Febris  intermittens  

Fistula  scroti  

Gastricismus  

Glandulae  colli  induratae  

Gangraena  manus  ot  antibrachii  

Hydrocele  

Hydrovarium  

Ilypertrophia  prostatae  

Hernia  umbilicalis  incarcerata  

Iritis  

Inversio  vesicae  

Keratitis  

Labium  leporinum  

.,  „       cum  palato  fisso  

Lnpus  

Metritis  

Orchitis  

Pedos  Vari  

Phlegmone  genu  

„  cruria  

Prolapsus  uteri  

Panaritium  

Rheumatismus  

Kanula  

Kauredo  chronica  

Struma  cystica  

Strirtura  urethrae  

Tumor  albus  genu  

Teleangicctasia  

Tumor  cysticus  

„  cavernosus   

„  varicosus  

ricera  scrofulosa  

Vulnus  laceratum  

„      articulationis  eubiti  _^ 

Summa 


L« 


22 


!  = 

1 


2 
1 

2 
3 


81 


85 


19 
1 
1 
1 

2 
1 

o 

1 


l 

2 


1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
4 

2 

1 

3 
1 
1 

2 
1 

2 
3 
1 

1 
1 

1 


66 


2|  5 


85 


Es  wurden  im  Ganzen  47  grössere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  die  wichtigeren  anführen.  —  Es  wurde  einmal  die 
Ovariotomie  wegen  einer  grossen  Eierstocksgeschwulst  ausgeführt. 
Drei  Frauen  wurden  durch  die  Naht  an  grossen  Blasenschcidenfisteln 
operirt.   Bei  zweien  derselben  war  der  Erfolg  ein  vollkommener,  die 
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dritte  starb  am  fünfzehnten  Tage  nach  der  Operation  an  hinzuge- 
tretener Bauchfellentzündung.  In  einem  Falle  wurde  wegen  Brand  der 
Vorderarm  amputirt,  in  einem  anderen  Falle  wegen  Knochenfrass  die 
Syme'sche  Amputation  des  Fusses  vorgenommen,  in  einem  anderen 
Falle  von  Caries  die  Chopart'sche  Exarticulation  des  Fusses  ausge- 
führt. Zweimal  wurden  wegen  Knochenfrass  Reseetionen  im  Ellen- 
bogengelenk und  am  Mittelfuss  vorgenommen-  Exostosen  wurden 
zweimal  mittelst  Meisel  und  Säge  entfernt;  einmal  ein  grosser  neero- 
tischer  Sequester  ausgezogen.  Viermal  wurden  Lippenkrebse  exeidirt; 
ferner  zwei  Hautkrebse  durch  den  Schnitt  entfernt  und  zwei  durch 
Aetzung  zerstört.  Einmal  wurde  wegen  Krebs  die  Amputatio  penis 
vorgenommen.  Durch  Excision  wurden  drei  Balggeschwülste,  drei 
Drüsengeschwülste,  zwei  Teleangiectasien  entfernt.  Ein  Cystenkropf 
wurde  mit  Erfolg  operirt.  Die  Operation  der  Hasenscharte  wurde 
zweimal  ausgeführt  Hydrocelen  wurden  zwei  durch  Punction  und 
durch  Incision  geheilt.  Eine  Eierstockswassersucht  wurde  punetirt 
und  mit  Jod  injicirt.  Tenotomien  wurden  viermal  ausgeführt ;  zweimal 
grosse  Fisteln  gespalten;  eine  Strictur  der  Harnröhre  durch  Erwei- 
terung mit  Bougies  geheilt;  einmal  die  Operation  der  Raniüa  vorge- 
nommen; einmal  durch  eine  plastische  Operation  ein  Ectropium 
geheilt.  Wegen  bedeutender  Contractur  wurden  Narben  ausgeschnitten. 
Eine  stark  eingeklemmte  Hernia  gelang  es  zu  reponiren.  Wegen  eines 
totalen  Vorfalles  des  Uterus. und  der  Scheide  wurde  mit  Erlolg  die 
Episiorrhaphie  ausgeführt. 

In  beinahe  allen  Fällen  erzielten  wir,  wie  aus  der  vorstehenden 
Tabelle  zu  ersehen  ist,  einen  günstigen  Erfolg.  Wir  hatten  nur  zwei 
Todesfälle  zu  beklagen,  nämlich  die  obenerwähnte,  an  Blasenscheidel- 
fistel  operirte  Frau,  die  den  fünfzehnten  Tag  nach  der  Operation  an 
Peritonitis  verschied;  und  die  mittelst  der  Ovariotomie  operirte  Frau, 
welche  an  nachfolgender  Erschöpfung  starb. 
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10.  Augenheilanstalt. 


#erid)t  *) 

von 

Dr.  F.  OHLENSCHLAGER  und  Dr.  G.  PASSAVANT. 


Vom  1.  October  1862  bis  31.  September  1863  wurden  1163 
Augenkranke  in  der  Anstalt  behandelt.  Von  diesen  wurden  71  in 
der  Anstalt  aufgenommen  und  fanden  daselbst  Pflege  und  Verköstigung; 
die  übrigen  1092  wurden  in  der  Anstalt  behandelt,  ohne  da  zu 
wohnen.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Augenkrankheiten  geben  die  nachfolgenden  Uebersichten 
näheren  Aufschluss.  Bei  der  Behandlung  der  Augenkranken  hat 
Herr  Dr.  Spiess  jun.  uns  thätige  Hülfe  geleistet 


U  o  b  e  r  8  i  ch  t 

der  vom  1.  October  1862  bis  30.  September  1863  in  der  Augenheilanstalt 
t  behandelten  Augenkranken. 


Kamen  der  Krankheiten. 


.  In  der  An- 
|  Nicht  inaer  8tait  wohn- 


Anstnlt 
verköstig- 


ten und 
wurden 
verköstigt 


Lidhaut 


Ausschlag  an  den  Lidern 
Warzen  der  Lider  .  .  . 
1,(-<lem  der  Lider  .  .  . 
Abscesa  des  Lides  .  .  . 
Verbrennung  der  äusseren 

Ki.-swunde  des  Lides  

Chronische  Entzündung  der  Lider  

Entzündung  der  Haarbälge  an  den  Lidrändern 

Werner  (Hordeolum)  

Hagelkorn  (Chalazion)  .  .   

Schwären  (Furunculns)  des  Lides  

Abscess  der  Meibom'schen  Drüsen  

EiBwtatekehrnng  der  Wimpern  j  J**"*;  ; 

Auswärtskehriing  des  Lides  

Einwärtskehrung  des  Lides  

Unvermögen,  das  obere  Lid  zu  heben  (Ptosis) . 


Transport 


3 
2 
1 
2 
2 
1 
14 
35 
11 
4 
1 
1 

4 

o 

1 
2 
1 


87 


*)  Cf.  18.  Jahresbericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Frankfurt  a.  M. 
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\ameii  der  kränklichen 


Nlchtinder  gtalt  woho- 

Anstnlt 
verköstigt 


Transport 

Hantkrebs  am  Lid  

Verwachsung  der  Bindehaut  des  Lides  mit  der  des  Aug- 
apfels (Symblepharon)  

Congestion  der  Bindehaut  

Entzündung  der  Augenecken  

Katharrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  

Schleinifluss  der  Bindehaut  

Schleimfluss  der  Bindehaut  der  Neugeborenen  

Ooupöse  Blennorrhoe  

Militärische  'Augenentzündung  (wovon  mit  Schleimfluss  58.) 

Phlyktäne  der  Bindehaut  

Geschwür  der  Bindehaut  

Blutcrguss  unter  der  Bindehaut  

Fremder  Körper  in  der  Bindehaut  

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  

Lupus  der  Bindehaut  

Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  ....... 

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  . 

Flügelfell  

Phlyktäne  der  Bindehaut  und  Hornhaut  

Thränenträufeln  wegen  Enge  der  Thräncnableitungsorgane 

Entzündung  des  Thräncnsacks  

Blennorrhoe  des  Thräncnsacks  

Thränenfistel  

Oberflächliche  Hornhautentzündung  

Parenchymatöse  Hornhautentzündung  

Fremde  Körper  in  der  Hornhaut  

Fremder  Körper  in  der  Sclera  

Geschwür  der  Hornhaut  

Perforireudcs  Geschwür  der  Hornhaut  

Hypopyonkeratitis  

Wunden  der  Hornhaut  

Perforirende  Hornhautwunde  

Seeundäre  Hornhautentzündung  ( ln  Fo^£ffi*J*  Au*en" 

Nephelium  

Macula  

Leucoma  

Leucoma  adhaerens  

)  partielles  

|  totales  

Cancroid  der  Hornhaut  

Entzündung  der  Horn-  und  Regenbogenhaut  

Trauinatische  Entzündung  der  Horn-  und  Regenbogenhaut 

Mydriasis  

Entzündung  der  Regenbogenhaut   . 

Syphilitische  Entzündung  der  Regenbogenhaut  

Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  

Traumatische  Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut 

Verlöthung  der  Regenbogenhaut  und  Linsenkapsel  [  j^^6 

Transport 


nornhautflecken 


Staphylom  der  Hornhaut 


87 
1 

1 

34 
65 
210 
56 
3 
1 

231 
29 
11 
2 
9 
7 
1 
6 
3 
2 
51 
9 
8 
11 
1 

23 
2 

52 
1 

34 
5 
2 
ü 
1 

10 

14 

3 
2 

1 
1 

2 

1 

o 

8 
1 

4 

 1_ 
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Samen  der  krankhelteu. 


i  Nicht  In  der 

Ans  tult 
I  verköstigt 


In  der  An- 
stalt wohn- 
ten and 
worden 
verköstigt. 


Transport 

Beginnender  grauer  Staar  

Grauer  Staar  

Grauer  Staar  durch  Zuckerharnruhr  

Traumatischer  Staar  

Nachstaar  v  

Luxation  der  Linse  

Trübungen  des  Glaskörpers  

Glaskörpererweichung  

Blutüberfüllung  der  Netzhaut  

Apoplexie  der  Netzhaut  

Entzündung  der  Netzhaut  

Ablösung  der  Netzhaut  

Amblyopie  

Nachtblindheit  

Acutes  Glaucom  

Chronische  Entzündung  der  Aderhaut  

Sclerertasia  posterior  

Excavation  der  Sehnerven  

Amaurose   

Kurzsichtigkeit  

Weitsichtigkeit  

üebersichtigkeit  (Hypennetropia)  

Schwachsichtigkeit  

Schielen    !  naCv  V1™11 

}  nach  Aussen  

Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  

iJihmnng  des  Nervus  abducens  

Supraorbitalneuralgie  

Infraorbitalneuralgie  

Ilydrophthalmus  

Traumatische  Entzündung  des  Augapfels  

Balggeschwulst  des  Orbitalrandes   . 

Summa 


1016 
9 
1 


2 
1 
1 
1 

5 
1 
4 
2 
0 
1 

5 
2 
1 

4 
1 

6 
:> 
l 

5 
3 
1 
1 
1 
1 

1 
1 


1092 


32 
3 

14 
1 
2 


2 
2 
l 


C 
1 


1 
1 


71 


1163 
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Dr.  Vischer, 


11.  Die  Krankenabtheilung  des  Versorgungshauses 

im  Jahr  1863. 


f  rt  d»  t 


Dr.  med.  VISCHER. 

Am  1.  Januar  1863  waren  im  Hause  63  Männer  und  61  Weiber. 
Hinzu  traten  im  Laufe  des  Jahres  .  20     „       „  10 


83  Männer  und  71  Weiber. 


Gestorben  sind  .   .   .  7  M. 
Ausgetreten  .   .   .   .  3  „ 
Ausgewiesen  .    .    .   .  2  „ 
Ins  Irrenhaus  verbracht  1 


8  W. 


•13 


8 


Verbleiben  am  31.  December  .  70  Männer  und  63  Weiber 
in  folgenden  Altersstufen: 

Zwischen  40—  50  Jahren 
50—  60 
60—  70 
70—  80 
80—  90 
90—100 


<1 


1' 


Die  Gestorbenen  hatten  ein  Alter  von 


40—  50  Jahren 
50—  60 
60-  70 
70-  80 
80—  90 
90—100 


Männer. 

Weiber. 

.  1 

2 

.  14 

8 

.  29 

20 

.  23 

19 

.  3 

13 

•  — — 

1 

70 

63 

Männer. 

Weiber. 

.  2 

2 

.  3 

3 

2 

1 

7 

8 
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Die  Sterbefalle  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Monate: 

Januar   1 

Februar    1 

März   — 

April   1 

Mai   1 

Juni   2 

Juli   4 

August   2 

September   — 

October   — 

November   2 

December   1 


15 

Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  bei  Männern  66  Jahre. 
n  n         i»  Weibern  76  „ 

Todesursachen  waren  folgende: 


  •  -  ■  — 

Tuberculosis  pulmonum  2  1 

Insufficientia  valvulae  mitralis  1  — 

Oedema  pulmonum   —  1 

Carcinoma  epitheliale  pharyngis    ....    1  — 

Cholelithiasis  —  2 

Oedema  piae  matris  1  — 

Hydrocephalus  senilis  —  1 

Marasmus  —  1 

Caries  —  1 

Fractura  procevssus  odontoides  1  — 

Decubitus  —  1 

Carcinoma  papillosum  vesicae  1  — 

~~7  8 


Von  den  30  neu  aufgenommenen  Pfründnern  litten 

8  an  Tuberculosis  pulmonum. 

I  an  Stenosie  der  Mitralis. 

1  an  Paresis  extremitat  inferiorum. 

1  an  Retentio  urinae  ex  Atonia  vesicae. 

1  an  Ulcus  cruris. 

3  an  Apoplexie,  wohinter  ein  auf  der  rechten  Seite  ge- 
lähmter au  Aphasia. 
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Dr.  Vischer,  Versorgungshaus. 


Im  Ganzen  kamen  folgende  Krankheitsfalle  vor: 


tamm  der  kr.uiMu-il. 


n 
es 


Tuberculosis  pulmonum  

Emphysoma  pulmonum  

Bronchitis  chronica  

Carcinoma  epitheliale  pharyngis  .... 

Oedema  pulmonum  

Insufficientia  valvulae  mitralis  

Ossificatio  valvulär,  semilunar.  aortae  .  . 

Stenosis  valvulae  mitralis  

Pneumonia  

Catarrhus  bronchialis  

Pleuritis  exudativa.  

Hydrops  ex  vitio  cordis   

Apoplexia  

Hydrocephalus  senilis   

Ulcus  ventriculi  

Retentio  urinae  ex  hypertrophia  prostatae 
Retentio  urinae  ex  Atonia  vesicae  .  .  . 

Carcinoma  vesicae  

Carcinoma  recti  

Ulcus  cruris  

Paralysis  extremitatum  inferior  

Paresis  extremit  inferior  

Caries  

Fractura  process.  odontoidei  

Fractura  colli  femoris  

Cholelithiasis  

Marasmus  

Oedema  piae  matris  

uecuDitus  

Epilepsia  

Keratitis  phlyctaenosa  


14 
l 

;? 

1 
1 
1 

t 
1 
1 

0 


li 

1 
1 


w. 

4 

o 

1 
1 


43 


27 


70 


o 


M. 


W. 
1 


15 


M. 


W. 


M. 
12 
1 


:  w. 

;  3 
I  2 


1 

6 


24 


U 


35 


■i 
- 


M.  I  W. 


2  1 


ZI 

i 

—  1 

2  - 
1  — 

  i  


11 
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Dr.  Valentin,  Niederländische  Gemeinde. 


2.  Niederlandische  Gemeinde. 

■ 

Von 

Dr.  VALENTIN. 

Im  Jahre  1863  wurden  52  Alumnen  der  Niederländischen 
Gemeinde  an  mitunter  mehrfachen  Erkrankungen  behandelt.  Die 
Krankheitsfälle  betrafen  19  Personen  männlichen  und  33  weiblichen 
Geschlechts  und  bestanden  in: 


Kameu  der  Krankheit. 

• 

Geheilt 

Gestorben. 

In 

MJi.  IltlllU 

ning 
geoiieDen. 

Summa. 

Arthritis  

4 

4 

9 

— 

— 

9 

1 

1 

3 

4 

7 

1 

1 

2 

2 

i 

7 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

5 

5 

2 

2 

14 

14 

2 

2 

2 

2 

Asthma  

1 

1 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1> 

2 

72  1 

1 

9 

82 

■1 
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Dr.  Boekenheimer,  Katholische  Gemeinde.  163 

3.  Katholische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  BOCKENHEIMER. 

Uebersicht  der  auf  Koston  dos  katholischen  Almosenkastens 
im  Jahre  1863  behandelten  Kranken. 

Im  Laufe  dos  Jahres  1863  kamen  im  Ganzen  nur  43  Erkran- 


kungen zur  Behandlung,  die  sich  folgendermassen  vertheilen: 


1 

1 

m  M  m  a  m%     >J  <vm     I.  mini    \*  *\  1  4  Amm 

in  nie  ii  ner  hrauKiioilni 

i  * 

s 

1  I 

■XI 



. 

»  m 

t 

Gebessert. 

Davon: 

=5   i  e  ST* 

SC           c  Jf 

Gestorb. 

1 

1 

4 

4 

8 

— 

2 

1 

Tuberculosis  pulmonum    .  .  .  .  i 

4 

— 

3 

1 

Tussis  convulsiva  

3 

2 

1 

1 

1 

Insufficienz  und  Stenose  d.  Aorten- 

1 

1 

2 

2 

Ulcns  rotundum  ventriculi  .  .  . 

1 

1 

1 

1 

Cvstosarcoma  ovarii  

1 

1 

Tumor  fibrosus  in  cavo  peritonaei  *) 

1 

1 

Rheumatismus  muscularis    .  .  .  | 

2 

1 

1 

Rheumatismus  acutus  artictilor.  . 

1 

1 

Rheumatismus  chronic,  articulor. 

2 

2 

Carcinoma  maromae  

1 

1 

Carcinom  d.  Retroperitonealdrüsen 

1 

1 

1  (imHnip.) 

Conjunctivitis  caMrrhal  

1 

1 

Funinculus  palpebrae  superioris 

1 

1 

Erysipela.s  faciei  j 

2 

2 

Typhus  abdominalis  1 

1 



1 

1 

1 

2 

2 

Netiralgia  n.  supraorbitalis  utrius- 

que  lateris  

1 

1 

Scrophulosis  glandulor.  colli   .  . 

1 

1 

1 

i 

1 

Manie    mit  Hallucinationen  des 

Gehörs  

l 

__ 

1 

Summa 

43 

23    |     3    1    11    |  2 
43 

4  <r«p.5) 

*)  Wejren  der  tief«-»  Lage  der  Geschwulst  kannte  der  Ausgang  derselben  nicht  naher 
bestimmt  werden. 

"i  Bildung  eine*  Conjregtiousabäcesse»,  welcher  mittelst  der  Drainage  eröffnet  und  behandelt 
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Jahresbericht 


HuiroilTcnfdjaftUdKr 
Vereine  und  ^nftalten. 

1.  Jahresbericht  über  die  Thätisjkeit  des  ärztlichen  Vereine 
zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1863. 

Von 

Dr.  JEAN  SCHMIDT, 

d   Z.  eratem  HchrlftfShrer. 

Der  ärztliche  Verein  verfolgte  im  abgelaufenen  Jahr,  trotz  der 
in  unserer  Vaterstadt  hochgehenden  Strömung  der  Zeitereignisse  und 
Zeitstimmungen  seine  Zwecke  mit  gewohntem  Eifer  und  erfreulichem 
Erfolg.  Der  nach  neuen  liberalen  Einrichtungen  ringende  Geist 
unserer  Tage  bahnte  auch  in  unserem  Vereine  eine  Reform  an  um 
tiberlebt  und  beengend  scheinende  Bestimmungen  der  Vereinsstatuten 
zweckmässig  umzuändern.  Den  von  Dr.  Spiess  seil,  gestellten  Au- 
trägen  zufolge  sollte  der  Verein  in  der  zu  erzielenden  neueu  Gestalt 
als  unzweifelhafter  Repräsentant  der  hiesigen  Aerzte  die  berechtigte 
Initiative  zur  allgemein  für  nöthig  erachteten  Reform  des  gesummten 
Frankfurter  Sanitätswesens  ergreifen.  Die  Absicht  des  Antragstellers 
wurde,  obgleich  der  von  ihm  ursprünglich  bezeichnete  Weg  die  Majo- 
rität nicht  für  sich  hatte,  doch  so  weit  erreicht  dass  der  Verein  eine 
Commission  zur  Berathung  einer  für  die  Frankfurter  Verhältnisse 
nöthigen  Reform  ernannt  hat,  deren  Vorlagen  der  Verein  entgegen- 
sieht. An  dem  100jährigen  Jubiläum  der  Senckenbergischen  Stiftung 
nahm  der  ärztliche  Verein  den  gebührendem  Antheil  und  bestrebte 
sich,  zu  der  schönen  Bedeutung,  welche  das  Fest  erlangt  hat,  durch 
Ucberreicliung  seiner  Jahresberichte  beizutragen.  —  Die  Versamm- 
lung der  tnittelrheinischen  Aerzte.  in  Folge  der  Zeitverhältnisse  ver- 
schoben, konnte  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  hier  zusam- 
mentreten. Nichtsdestoweniger  war  sie  zahlreich  besucht  und  durch 
bedeutende  Vorträge  und  Demonstrationen  ausgezeichnet.  In  anderer 

i 
i 
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Beziehung  war  das  Jahr  1863  für  den  ärztlichen  Verein  ein  verhäng- 
nissvolles, indem  es  uns  vier  hochachtbare  Collegen,  eifrige  Förderer 
der  Interessen  unseres  Vereins,  durch  den  Tod  entriss.  Im  Verlauf 
des  Jahres  hatten  wir  so  den  Verlust  des  Herrn  Phys.  prim.  Dr. 
Mappes.  der  Herren  Dr.  Kellner,  Dr.  Lotmar,  und  in  den  letzten 
Tagen  noch  den  Alle  tief  erschütternden  plötzlichen  Tod  des  Herrn 
Dr.  Janson  zu  beklagen.  Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  stellte 
sich,  nachdem  Hr.  Dr.  Christian  Schmidt  aus  Bornheim  seinen  Aus- 
tritt angezeigt  hatte,  durch  den  Zutritt  der  Herren  Dr.  Marx  und 
Dr.  Bagge  auf  42,  die  der  ausserordentlichen  durch  die  Auf- 
nahme der  Herren  Dr.  Jacobi  jun.  aus  Bockenheim,  Dr.  Brandeis, 
Dr.  Heinr.  Schmidt  und  Dr.  Baidorf  auf  31. 

Der  Vorstand  wurde  in  diesem  Jahre  gebildet  aus  den  Herren 
Dr.  Varren trapp  als  erstem  Vorsteher, 
Dr.  Knoblauch  als  zweitem  Vorsteher, 
Dr.  Jean  Schmidt  als  erstem  Schriftführer, 
Dr.  Cnyrim  als  zweitem  Schriftführer, 
welchen  die  Mitglieder  des  Ausschusses,  die  Herren 

Dr.  Crailsheim. 
Dr.  H.  Hoff  mann  und 
Dr.  Melber 
berathend  zur  Seite  standen. 

Als  Redactionseommission  zur  Herausgabe  unserer  Jahresberichte 
funetionirten  die  Herren 

Dr.  Getz. 

Dr.  Melber  und 

Dr.  Spiess  I. 

Die  Sitzungen,  deren  24  gehalten  wurden,  zeichneten  sich  durch 
reichlich  vorliegendes  interessantes  Material  aus  und  waren  dem  ent- 
sprechend sämintlich  zahlreich  besucht.  An  Vorträge,  Präparate  und 
vorgeführte  Krankheitsfälle  knüpften  sich  in  jeder  Sitzung  lebhafte 
iustruetive  Discussionen,  von  welchen  wir,  ausser  einer  über  die 
Drainage,  als  die  wichtigsten  nur  die  auf  Epidemien  bezüglichen 
hervorheben  wollen. 

So  bildete  in  den  ersten  Sitzungen  die  granulöse  Augenkrankheit 
den  Gegenstand  einer  durch  fleissige  Vorarbeiten  unterstützten,  sehr 
erschöpfenden,  lebhaften  Besprechung;  ferner  bot  der  Scharlach  die 
Gelegenheit  zu  ausführlichen  Erörterungen,  unter  welchen  wir  die 
genauen  hydrotherapeutischen  Mittheilungen  des  Herrn  Dr.  Kram  er 
aus  Hofheim  hervorheben  müssen.    Schliesslich  ist  noch  einer  Dis- 
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cussion  über  die  Behandlung  des  epidemisch  auftretenden  Keuch- 
hustens zu  erwähnen. 

Vortrüge  wurden  gehalten  von : 

Dr.  Theodor  Müller:  Ueber  die  von  Pettenkofer  und  Voit 
angestellten  Experimente,  aus  welchen  sich  zu  ergeben  scheint,  dass 
der  ausgeathmete  Wasserstoff  nicht  allein  von  der  eingeathmeten 
atmosphärischen  Luft  herrühre,  sondern  auch  aus  den  Wasserstoff- 
verbindungen der  Ingesta  gebildet  werde. 

Dr.  Lucae:  Ueber  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Schädels. 
Entgegen  der  nur  auf  Messungen  zwischen  den  beiden  Stirnhöckern 
basirten  Annahme  Welkers,  dass  nach  Verschluss  der  Sutura  fron- 
talis das  Stirnbein  an  Breite  nicht  mehr  zunehme,  ist  Lucae  mit 
Kölliker  und  Hyrtl  von  der  Fortentwickelung  des  Stirnbeins  in  der 
Breite  auch  nach  dem  Verwachsen  jener  Naht  überzeugt.  Seine  in 
neuerer  Zeit  unternommenen  Messungen  bestätigen  ihm  diese  Ansicht. 

Dr.  Steffan:  Ueber  Accomodationslehre. 

Dr.  Spiess  I.:  Einen  sehr  ausführlichen,  mehrere  Sitzungen 
in  Anspruch  nehmenden  Vortrag  über  chronische  Rückenmarks  - 
lähmungen. 

Dr.  Lorey:  Jahresbericht  der  medicinischen  Abtheilung  des 
hiesigen  Bürgerhospitals  vom  1.  Juli  1861  bis  80.  Juni  1862. 

Dr.  Varrentrapp:  Ueber  die  dieses  Jahr  im  Hospital  zum 
heiligen  Geist  vorgekommenen  Typhusfälle,  wonach  sich  dieselben 
durch^  wenig  Deliriuni,  wenig  Diarrhöen  und  vorherrschende  Brust- 
symptome vorzugsweise  ausgezeichnet  haben. 

Derselbe:  Ueber  die  Entzündung  der  äusseren  Hals- 
bedeckungen und  deren  Beziehung  zu  Oedema  glottidis. 

Dr.  Bär win dt:  Seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Drainage,  wobei  er  namentlich  die  bedeutende  Abkürzung  der  Hei- 
lungsdauer, besonders  bei  drainirten  Bubonen,  im  Vergleich  mit  der 
Anwendung  anderer  Methoden  hervorhebt  und  mit  statistischen  Nach- 
weisen belegt. 

Dr.  Passavant:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Operation 
der  Katarakte,  wobei  er  die  in  den  letzten  2  bis  3  Jahren  von  ihm 
ausgeführten  Staaroperationen  bespricht. 

Dr.  Spiess  I.:  Beobachtungen  über  Typhusfalle  während  seines 
Vicariats  im  Hospital  zum  heiligen  Geist,  die  bei  Zurücktreten  abdo- 
minaler Erscheinungen  durch  vorwiegende  Brustsymptome  charakte- 
risirt  waren. 
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Referate  und  kleinere  Mittheilungen. 
Dr.  Spiess  I.:  Ueber  zwei  ihm  von  Prof.  Henle  in  Göttingen  mit- 
getheilte  anatomische  Entdeckungen :  1)  den  anatomisch  und  physiolo- 
gisch verschiedenen  Charakter  der  Harnkanälchen ;  2)  über  den  seither 
unbekannten  M.  perinaei  profundus  als  Vermittler  der  Erection  des 
Penis. 

Dr.  Crailsheim:  Die  Entbindungsgeschichte  eines  von  Dr.  Lucae 
vorgezeigten  missbildeten  Fötus. 

Dr.  Varrentrapp:  Ueber  die  im  Mai  stattgehabte  Versamm- 
lung mittelrheinischer  Aerzte  in  Mainz. 

Dr.  Stricker:  Ueber  Dunant's  Souvenir  de  Solferino. 

Dr.  Funck  berichtet  über  einen  20jährigen  Mann,  den  er  früher 
einmal  an  Tripper  behandelt  habe.  Bei  demselben  fand  sich  ein 
rudimentär  entwickelter  Penis.  Die  Andeutung  von  Eichel  war  blind, 
während  sich  die  Oeffnung  der  Urethra  zwischen  Hodensack  und 
Wurzel  des  Penis  fand,  bei  dessen  Erection  sich  eine  Chorda  nach 
unten  bildete.   Die  Hoden  waren  gut  entwickelt. 

Dr.  Varrentrapp:  Ueber  die  Broschüre  von  Dr.  Haller:  Rück- 
blicke auf  die  Typhusepidemie  des  Winters  1863  im  allgemeinen 
Krankenhaus  in  Wien. 

Dr.  Stricker:  Ueber  den  in  Genf  abgehaltenen  Congress  zur 
Verbesserung  des  militärärztlichen  Dienstes. 

Derselbe:  Aus  dem  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  aus  Dresden  vom  Jahr  1861  und  1862:  l)  den  von 
Professor  Dr.  Morbach  verfassten  Aufsatz  „zur  Feier  des  100jährigen 
Jubiläums  der  Percussion";  2)  eine  Mittheilung  über  Trichinenkrankheit. 

Dr.  Lorey:  Ueber  die  Section  des  Herrn  Dr.  Mappes.  Als  be- 
sonders bemerkenswerther  Befund  ist  hervorzuheben:  ziemlich  ausge- 
bildete Stenose  des  linken  Ostium  arteriös,  ohne  Insuffizienz.  Cirrhose 
der  Leber,  ^  zahlreiche  Gallensteine,  viele  kleine  Geschwürsnarben  im 
Magen.   Erguss  in  die  Pleurahöhlen  und  Oedem  der  Lungen. 

Dr.  Funck:  1)  Seine  Erfahrungen  über  Behandlung  der  Telean- 
giectasien,  wobei  er  eines  Falles  von  ausgebreiteter  Teleangiectasie 
auf  dem  oberen  Augenlid  eines  kleinen  Kindes  erwähnt,  den  er  nach 
dreimaliger,  von  heftiger  Reaction  gefolgter  Injection  einer  Mischung 
von  Liq.  ferr.  sesquichlor.  und  Wasser  zur  Heilung  gebracht  hat. 
2)  Ueber  eine,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  von  ihm  vorgenom- 
mene Resection  des  Ellenbogengelenks;  nach  eingetretener  Anchylose 
zwischen  Ober-  und  Vorderarm  konnte  die  Hand  sogar  zum  Schreiben 
wieder  verwendet  werden.  3)  Ueber  zwei  Fälle  von  Ausschälung  des 
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Fersenbeines.  Die  wegen  Caries  Operirten  konnten  nach  vollendeter 
Heilung  wieder  vollkommen  gut  gehen.  4)  U-her  Operation  der 
Hasenscharte  mit  Knochendefect  unter  Auwendung  eines  von  Fer- 
gusson  erfundenen,  von  Dr.  Funek  vorgezeigten  Instrumentes  zur 
Verhütung  des  Auseinanderreissens  der  genähten  Wundränder. 

Pathologisch-anatomische  Präparate. 

Dr.  Lorey:  f2ine  wallnussgrosse.  theilweise  verknöcherte  fibroide 
Geschwulst  der  dura  mater.  welche  in  der  Gebirnmasse  einer  an 
Apoplexie  verstorbenen  71jährigen  Frau  einen  entsprechenden  Ein- 
druck hervorgebracht  hatte,  ohne  im  Leben  Erscheinungen  zu  ver- 
anlassen. 

Derselbe:  Faustgrosse  Krebsmasse  in  dem  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  einer  schwächlichen  50jährigen  Frau,  deren  Leber 
von  Krebsknoten  verschiedener  Grösse  durchsetzt,  ein  Gewicht  von 
1 1  %  Pfund  medicin.  Gewicht  erreicht  hatte. 

Dr.  Varrentrapp:  Acute  Tuberculose,  verbunden  mit  Pneumonie 
in  der  Lunge  eines  30jähiigen  Potators,  wobei  der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  mit  sehr  kleinen,  grau  weissen  Tuberkelkörnern  durch- 
setzt erscheint,  während  sich  dieselben  im  unteren  Lappen  gross  und 
dunkler  darstellten.  Der  rechte  obere  Lappen  war  hepatisirt  und  mit 
gelben  Miliartuberkeln  imprägnirt,  während  der  untere  Lappen  mehr 
graue  und  grosse  Tuberkelkörner  darbot. 

Dr.  Janson:  Ilaare.  welche  einem  blühenden  1 8jährigen  Mädchen 
periodisch  2  bis  Zoll  über  der  Wurzel  abbrechen  sollen:  dabei  auftretende 
heftige  Kopfschmerzen  verloren  sich  nach  der  Abstossung  der  Haare  von 
selbst.  —  Vorgenommene,  mikroskopische  Untersuchungen  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Haare  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  wor- 
den sind  und  die  ganze  Krankheit  eine  simulirte  war. 

Dr.  Spicss  I.:  Ein  stark  verfettetes,  apfelgrosses  Medullar- 
Carcinom  in  dem  vorderen  Lappen  der  linken  Gehiinhcmisphäre 
eines  63jährigen  Mannes. 

Dr.  Knoblauch:  Drüsenartige,  von  ihm  für  carcinomatös  ge- 
haltene Neubildungen  von  Hirsen-  bis  Wallnussgrösse  auf  der  Ausseo- 
und  Innenfläche  des  Schädels  eines  4  Jahre  8  Monate  alten  Kindes.  Daü 
Gehirn  zeigte  den  Geschwülsten  entsprechende  Vertiefungen  Auf  der  Pars 
lumbalis  des  hier  zusammengedrückten  Rückenmarkes  sitzt  ein  bohnen- 
grosser  Tumor,  auf  der  Pleura  pulmonalis  finden  sich  gestielte  kleine 
weisse  Geschwülste.  Geistig  war  das  Kind  entwickelt,  sogar  frühreif. 
Convidsionen  waren  keine  aufgetreten. 
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Dr.  Bärwindt:  Knochenpräparate  eines  im  31.  Jahre  verstor- 
benen Mannes,  bei  welchem  die  spongiöse  Knochensubstanz  beinahe 
des  ganzen  Skelets  in  eine  erweichte,  blutige,  mit  Knochentrüminern 
erfüllte  Masse  verwandelt  ist  Die  Section  ergab  die  höchste  Anämie. 
Im  Anfang  bot  die  Krankheit  das  Bild  eines  Rheumatismus  acut.  dar. 

Dr.  Funck:  Erweichung  im  rechten  Thalamus  opticus  einer  45- 
jährigen  zweimal  von  Apoplexie  betroffenen  Frau. 

Dr.  Küster:  Magengeschwür  eines  im  49.  Jahre  an  Peritonitis 
gestorbenen  Mannes. 

Dr.  Bärwindt:  Nachgeburt,  deren  Strang  bis  in  die  Nähe 
der  Placenta  in  normaler  Form  verläuft,  hier  aber  plötzlich  sich  in 
3  dünne  filamentöse,  Venen  und  Arterie  gesondert  enthaltende  Stränge 
theilt,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Mutterkuchens  inseriren. 
Der  dünnere  Strang  ist  zerrissen.  Die  Erstgebärende,  von  welcher 
das  Präparat  stammt,  hatte  beim  Eintritt  der  Geburt  Blutabgang  aus 
den  Genitalien.  Das  todtgeborene  Kind  hatte  sich  im  Uterus  verblutet. 

Dr.  Funck:  Die  linke,  sehr  vergrösserte ,  durch  Markschwamm 
degenerirte  Nebenniere  und  Niere  eines  im  55.  Jahre  verstorbenen, 
sonst  sehr  robust  gewesenen  Mannes,  der  das  Bild  der  Addisonsehen 
Krankheit  dargeboten  hatte. 

Dr.  Bärwindt:  Die  eigentümlich  veränderte,  unter  dem  Ein- 
fluss  tropischer  Climate  erkrankte  Leb^r  eines  35jährigen  hydropischen 
Mannes,  bei  welchem  sich  ausserdem  bei  der  Section  die  Nieren  speckig 
entartet,  die  Milz  vergrössert  und  die  Epiphysen  des  femur  erweicht 
fanden. 

Derselbe:  Das  ganz  enorm  vergrösserte,  in  allen  Theilen  hyper- 
trophste Herz  eines  im  31.  Jahre  an  Pericarditis  verstorbenen  Mannes. 
Der  Herzbeutel  ist  überall  durch  theilweise  fingerdicke  fibrinöse  Exsu- 
datmassen an  das  Herz  gelöthet.  Nach  vorn  Über  dem  rechten  Ven- 
trikel finden  sich  die  fibrinösen  Massen  durch  flüssiges,  blutig-seröses 
Exsudat  zu  eiuer  faustgrossen  Höhle  auseinander  gedrängt.  Die 
Klappen  der  Aorta  sind  durch  die  Verdickung  der  einen  insufficient. 
Der  Patient  hatte  mehrmals  im  Leben  an  heftigem  Rheumatismus  acutus 
gelitten. 

Dr.  Funck:  Die  Nebennieren  eines  im  44.  Jahre  an  der  Addi- 
son'schen  Krankheit  verstorbenen  Mannes. 

Dr.  Var rentrapp:  Den  durch  Markschwamm  mit  seiner  nächsten 
.  Umgebung  entarteten  Uterus  einer  4(>jährigen  Person,  welche  auf- 
fallend wenig  Schmerz  bei  dieser  Affection  gelitten  hatte. 
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Dr.  Steffan  zeigt  als  zufälligen  Sectionsbefund  die  verknöcherte 
Geschwulst  an  einer  Nebenniere  vor. 

Dr.  Lorey:  Die  Blase  einer  52jährigen  Frau,  welche  durch  ein 
linsengrosses  Loch  im  Fundus  und  einein  circa  1  Zoll  langen  Riss 
in  der  muscularis  um!  dem  Pcritoneal-Ueberzug  mit  der  Bauchhöhle 
communicirte,  wo  eine  frische  Peritonitis  mit  reichlichem  Erguss  für  das 
Austreten  des  Urins  in  die  Bauchhöhle  sprach. 

Dr.  Lucae:  Das  Präparat  einer  angeborenen  Verwachsung  der 
Stirnbeine,  welche  durch  die,  als  selbständiger  Knochen  auftretende 
Crista  frontalis  zusammengehalten  werden. 

Dr.  Stiebel  jun.:  Den  rhachitischen  Schädel  eines  1 3monatlichen 
Kindes. 

Dr.  Vischer:  Eine  haselnussgrosse  polypöse  Geschwulst  am  obern 
Theil  des  Kehlkopfes  eines  70jährigen  Mannes,  der  seit  einem  Viertel; 
jähre  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte. 

Dr.  Varren trapp:  Die  beinahe  steinharte,  auf  dem  Durchschnitt 
wie  Wachs  glänzende  Milz  eines  Patienten,  dessen  pleuritischer  Er- 
guss 10  Tage  vor  dem  Tod  durch  einen  von  der  zweiten  bis  zur 
siebenten  Rippe  herabreichenden  Abscess  sich  theilweise  nach  aussen 
entleert  hatte. 

Dr.  Adolph  Schmidt:  Den  durch  Epitheliom  verengerten 
Oesophagus  eines  72jährigen  Mannes. 

Dr.  Funck  zeigt  einen  Calcaneus  vor,  den  er  bei  einem  33- 
jährigen  Manne  wegen  Caries  ausgeschält  hat. 

Dr.  Lucae:  Eine  Missgeburt  mit  offener  Leibeshöhle,  deren 
Wände  nach  aussen  verdreht  sind.  Die  Eingeweide  sind  herausge- 
treten. Am  Rücken  befindet  sich  eine  grosse,  einem  Spalt  in  der 
Wirbelsäule  entsprechende  Cyste.  Die  Wirbelsäule  ist  der  Art  ge- 
bogen, dass  das  Hinterhaupt  an  das  Kreuzbein  zu  liegen  kommt.  Die 
Blase  ist  offen.  Der  anus  geschlossen,  das  Geschlecht  mit  Bestimmt- 
heit nicht  zu  erkennen.  Der  Ansicht  der  Auetoren  entgegen,  nach 
welcher  sich  eine  solche  Verdrehung  durch  die  Schwere  der  austre- 
tenden Eingeweide  bilde,  glaubt  Dr.  Lucae  dieselbe  durch  zu  frühen 
Schluss  der  Eihäute  erklären  zu  müssen. 

Dr.  Bärwindt:  Stücke  des  Dünndarms  und  des  sehr  infiltrirten 
Dickdarms  eines  an  Dysenterie  verstorbenen  bayerischen  Soldaten. 

Dr.  Spie ss  I.:  Die  im  höchsten  Grad  fettig  entartete  Leber, 
die  ebenfalls  fettig  degenerirten  Nieren  und  das  Herz  eines  im  22. 
Jahre  verstorbenen  Dienstmädchens,  und  erinnert  dabei  an  die  Aehn- 
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lichkeit  dieses  Falles  mit  den  in  neuerer  Zeit  beschriebenen  Leber- 
affektionen in  Folge  von  Phosphorvergiftung. 

Derselbe:  Die  carcinomatöse  Leber  eines  51jährigen  Mannes. 
Die  sehr  blutreiche  Geschwulst  der  Leber  war  in  die  Unterleibshöhle 
geborsten  und  hatte  den  Tod  durch  Verblutung  herbeigeführt. 

Dr.  Flesch:  Einen  durch  eine  Torsion  des  Nabelstrangs  im 
Uterus  abgestorbenen,  im  G.  Monat  hydropisch  geborenen  missgebil- 
deten  Fötus.  Die  Missbildungen  bestehen  im  Fehlen  der  Nase,  dop- 
pelter Hasenscharte  und  Gaumenspalte.  Die  Hände  sind  wie  mit 
einem  Fersengelenk  angesetzt,  mehrere  Finger  fehlen. 

Dr.  Melber:  Eine  vom  linken  Ovarium  ausgehende,  ungeheure 
cystoide  Geschwulst  einer  50jährigen  unverheirat beten  Frau. 

Dr.  Varren trapp:  Die  wie  cirrhotisch  entartete  Leber  eines 
45jährigen  Maurers,  bei  welchem  man  bei  der  Section  eine  Abscess- 
höhle  %an  der  Spitze  der  Milz  vorfand ,  welche  mit  einem  seit  1 5 
Jahren  bestehenden,  am  Proc.  ensiformis  ausmündenden  Fistelgang  in 
Verbindung  stand. 

Derselbe:  Die  sehr  grossen,  durch  Cysten  vollständig  entarteten 
Nieren  einer  60jährigen  Frau. 

Derselbe:  Die  krebsige  Leber  einer  au  allgemeiner  Carcinoma- 
töse verstorbenen  74jährigen  Frau,  die,  obgleich  an  Hydrops  und 
Icterus  erkrankt,  über  besondere  Beschwerden  nicht  zu  klagen  hatte. 

Derselbe:  Ein  geschwüriges  Stück  Ileum  eines  in  wenigen 
Stunden  an  Darmblutung  verstorbenen  42jährigen  Mannes,  der.  schon 
seit  einigen  Monaten  an  Petechien  beider  Beine  gelitten  hatte.  Dr.  Varren  - 
trapp  hält  die  Krankheit  nicht  für  Typhus  und  misst  den  Geschwüren 
einen  skorbutischen  Charakter  bei. 

Derselbe:  1)  Den  retroperitonealen  Krebs  und  die  krebsige 
Milz  eines  42jährigen  Mannes;  2)  die  abgelöst  herabhängenden  in- 
sufficienten  Aortenklappen  im  Herzen  eines  31jährigen  Mannes. 

Dr.  Funck:  1)  Die  von  ihm  resecirten  Knochenenden  aus  dem 
Ellenbogengelenk  eines  56jährigen  Mannes;  2)  zwei  in  der  Totalität 
wegen  Caries  ausgeschnittene  Fersenbeine. 

Dr.  Varren  trapp:  Den  carcinomatösen  Magen  eines  61jährigen 
Mannes. 

Vorgeführte  Kranke. 

Dr.  Funck:  Ein  4  Jahre  altes,  sonst  gut  entwickeltes  und  gesund 
aussehendes  Kind,  bei  welchem  die  vordere  Blasen  wand  und  der  der- 
selben entsprechende  Theil  der  Bauchwand  und  der  Symphyse  fehlt 
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Der  Penis,  resp.  die  Urethra,  bildet  eine  nach  oben  offene  Rinne 
(Epispadiasis).    Die  Moden  sind  im  Lcistenanal  zu  fiihieu. 

Dr.  Steffan:  \)  Ein  dem  Vereine  aus  früherer  Vorstellung  be- 
kannter Patient  wird  nach  Exstirpation  der  carcinomatösen  Horn- 
hautgeschwulst nun  geheilt  vorgestellt. 

2)  Einem  zweiten  Patienten  war  wegen  Epithelial-Carcinom  der 
Orbita  der  rechte  bulbus  mit  den  umgebenden  Krebsmasseu  exstir- 
pirt  worden,  um  das  durch  acute  Retinitis  gefährdete  linke  Auge  zu 
retten.  —  Der  Erfolg  rechtfertigte  diesen  Eingriff.  Die  Wunde  heilte 
sehr  rasch,  nur  zeigt  die  schöne  Narbe  eine  des  Recidivs  ver- 
dächtige Stelle. 

Dr.  Passavant:  Zwei  mit  Strabismus  paralyticus  als  Uebergangs- 
stadium  zu  Strabismus  concomitans  behaftete  Individuen. 

Dr.  Ponfick:  Ein  Junge  von  15  Jahren  mit  einer  vernarbten 
Schusswunde  an  der  zweiten  Phalanx  des  rechten  in  allen  Gelenken 
wieder  beweglichen  Daumens.  Der  Fall  war  darum  ausgezeichnet, 
dass  die  in  dem  Knochen  haftende  Schrotkugel  erst  nach  einem  Viertel- 
jahre aufgefunden  und  ausgezogen  werden  konnte. 

Dr.  C  Jung:  Einen  Fall  vou  Exophthalmus  mit  vollkommen 
getrübter  Cornea,  welche  Zustände  von  ihm  als  aus  Entzündung  der 
Tenouschen  Kapsel  hervorgehend,  angesehen  werden. 

Dr.  F lesen:  Ein  7-  bis  8. jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich 
in  Folge  von  Diphtheritis  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  der 
Uvula,  Lähmung  der  inneren  Accomodation  des  Auges  und  beginnende 
Paraplegie  entwickelt  hat.  Dr,  Flesch  hält  diese  Affection  für  eine 
bei  uns  neue  Krankheit.  Seit  2  Jahren  sei  dieser  der  ihm  vorge- 
kommene dritte  Fall,  während  die  ihm  bekannten  früheren  Fälle  vod 
Diphtheritis.  wie  sie  bei  Croup  oder  Pneumonie  vorkommen,  nie  mit 
Lähmung  verbunden  waren.  —  Nach  einigen  Sitzungen  berichtet 
Dr.  Flesch  ergänzend,  das  Kind  sei  indessen  in  Folge  von  Erschöpfung 
gestorben.  Die  Section  ergab  Atrophie  des  Rückenmarkes,  Emphysem 
beider  Lungenlappen  und  Fehlen  eines  jeden  coagulum's  im  Blut. 

Dr.  Bocken  hei  in  er:  Einen  25  jährigen,  an  Schwindsucht  leidenden 
Mann,  bei  welchem  er  einen  Senkungsabscess  in  der  Beckengegeud 
mittelst  der  Drainage  behandelt. 

Dem  Vereine  wurden  ausserdem  folgende  Gegenstände 

vorgezeigt. 

Dr.  Moritz  Schmidt:  Die  bei  Astigmatismus  zur  Anwendung 
kommenden  cylindrischen  Brillengläser. 
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Derselbe:  Ein  Pulverisateur  von  Mathieu  in  Paris. 

Dr.  Steffan:  Ein  von  Knapp  construirtes  Ophthalmatrop,  um 
die  Wirkungsweise  der  Augenmuskeln  daran  zu  demonstriren. 

Dr.  Janson:  Eine  von  dem  hiesigen  Mechaniker  Knewitz  ver- 
fertigte künstliche  Hand. 

Dr.  Ohlenschlager:  Ein  eigentümlich  construirtes  englisches 
Saugfläschclicn  für  Kinder. 

Dr.  Moritz  Schmidt:  Eine  Calabar-Bohne. 

Dr.  Wallach:  Ein  neuerfundener  englischer  Inhalations- Apparat. 

Dr.  Funck:  Ein  von  Fergusson  erfundener,  aus  einer  mit 
Pelotten  endenden  Feder  bestehender  Apparat  zur  Verhütung  des 
Ausreissens  der  operirten  Hasenscharte. 

Als  Geschenke  sind  dem  ärztlichen  Vereine  für  die 
Bibliothek  folgende  Werke  eingegangen: 

1)  Reform  des  Spitalwesens  von  Stiger. 

2)  Jahresbericht  über  das  Medicinalwcsen  des  Cantons  Zürich  im 
Jahr  1861. 

3)  Medicinische  Jahrbücher  für  das  Herzogthum  Nassau.  19tes 
und  20tes  Heft. 

4)  Corapte  rendu  du  congres  d' Ophthalmologie.    Paris  1862. 

5)  Jahresbericht  der  Dresdener  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  für  die  Jahre  1860  und  1861. 

6)  M6moires  et  observations  pour  servir  a  l'ätude  et  au  traite- 
inent  des  maladies  mentales  par  Brandeis. 

7)  Principj  d'idropatia  par  Brandeis  et  Riguon. 

8J  Bulletin  de  l'aeademie  royale  de  M£decine  de  Belgique. 
Bruxelles.    Tom.  5  et  6.    1862  und  1863. 

9)  Menioires  des  concours  et  des  savants  Prangers  publik  par 
racade"mie  royale  de  Mödecine  de  Belgique.    Bruxelles  1863. 

10)  Aerztlicher  Bericht  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus  in 
Wien  vom  Jahr  1859. 

11)  Bericht  der  Würzburger  medicinisch-physikalischen  Gesell- 
schaft vom  Jahr  1862. 

12)  Medicinische  Topographie  und  Ethnographie  der  Stadt 
München,  lstes  Heft.  Herausgegeben  von  einer  Commission  des 
ärztlichen  Vereins  in  München.  1862. 
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1 3)  Ueber  Miliartuberculose,  käsiges  und  pneumonisches  Exsudat 
ein  Beitrag  von  Dr.  Grossmann. 

14)  Rickets  (Rhachitis)  von  Dr.  Stiebel  seu.    Erlangen  1863. 

15)  Dr.  Vogler  über  chronische  Laryngitis  und  laryngoskopische 
Behandlung. 

16)  Bericht  des  Wiedener  Krankenhauses  vom  Jahre  1861. 

17)  Conseil  de  salubrite  publique  de  la  province  de  Liege  par 
Spring  1863. 

18)  Annales  du  conseil  de  salubrite  publique  de  la  province.  de 
Liege.    Tome  V.   Fase.  2. 

19)  Bericht  über  die  vierte  Jahresversammlung  des  Centrai- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte,  abgehalten  zu  Wien  im  August  1862. 

20)  Von  Dr.  Zeitmann:  Bericht  über  die  vierte  Jahresversamm- 
lung des  Centrai-Vereins  deutscher  Zahnärzte,  abgehalten  zu  Wien 
im  August  1862. 

21)  Sanitätliche  Bedenken  gegen  die  Lagerung  von  Leichen- 
äckern in  zu  grosse  Nähe  der  Städte  von  Dr.  Brunner.  Erlangen  1863. 

22)  Amtlicher  Bericht  über  die  37ste  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.  September  1862. 

23)  De  Tabus  des  boissons  enivrantes  dans  le  Canton  de  Geneve 
par  Megnier. 

24)  Elfter  Bericht  über  das  gymnastisch- orthopädische  Institut 
von  Dr.  Berend  in  Berlin. 

25)  Boerhaave's  Abhandlung  über  Augenkrankheiten  (Geschenk 
von  Hrn.  Dr.  Küster). 

26)  Rapport  sur  les  höpitaux  civils  de  la  ville  de  Londres  par 
Blondel  et  Ser.  Paris  1862. 

27)  Klinische  Mittheilungen  von  der  medicinischen  Abtheilung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg  von  Tüngel  1858—60. 

(26  und  27  Geschenke  des  Hrn.  Dr.  Varrentrapp). 

28)  Mettenhcimer ,  über  Krankheiten  des  Greisenalters.  Leipzig 
1863.   Vom  Verfasser. 

29)  Beobachtungen  über  den  Ozongehnlt  der  Atmosphäre  in 
Frankfurt  am  Main  von  Medicinalrath  Dr.  Mettenhcimer  in  Schwerin. 

30)  Etudes  ophthalniologiques  von  Dr.  Wecker  in  Paris.  Theil  1. 
Heft  2. 

31)  Zehnter  Bericht  der  Oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde. 
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32)  The  Lancet,  22  Bände  von  1824—33. 

33)  London  medical  gazette,  15  Bände  von  1837—45. 

(32  und  33  von  Dr.  Funck  geschenkt). 

34)  Die  Gratulationsschrift  des  Offenbacher  Vereins  für  Natur- 
kunde zur  Senckenbergfeier. 

35)  Elf  Jahrgänge:  Annalen  der  Staats- Arzneikunde  von  Schneider 
und  Schürmayer  1836—46;  von  Dr.  Varrentrapp  geschenkt, 

36)  Vereinte  deutsche  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde,  12  Bände, 
1847 — 1852;  geschenkt  von  Dr.  Varrentrapp. 

37)  Schürma)  cr's  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde,  die  Jahrgänge 
1853 — 56;  von  Dr.  de  Neufville  geschenkt. 

38)  Bericht  über  das  100jährige  Jubelfest  der  Dr.  Sencken- 
berg'schen  Stiftung. 

39)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  von  Roser  und  Wunder- 
lich. Bd.  1  bis  18.  Stuttgart  1842  bis  1859.  Geschenk  von 
Dr.  Spiess  I. 

40)  G.  Passavant,  über  Schulunterricht  vom  ärztl.  Standpunkte. 
Frankfurt  a.  M.  1863. 


2.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  des  mikroscopischen 
Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1863 

Von 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS, 

d.  Z.  Schriftführer. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  im  Jahre  1863  33. 
Darunter  27  hiesige,  3  Mitglieder  aus  Homburg  und  1  aus  Soden. 

Geschenke  erhielt  der  Verein  von 

Prof.  Meyer  in  Zürich:  W.  Steinlein:    Ueber  die  Darstellung 
mikroscopisch-anatomischer  Objecte  mittelst  der  Photographie. 
Prof.  Nuhn:  Eine  Anzahl  Injectionspräparate. 
Prof.  Fresenius:  Zahlreiche  Pilz-  und  Algenpräparate. 

Femer  verschiedene  Präparate  in  grosser  Anzahl  von  Dr.  Schmidt, 
Dr.  Stein  u.  A. 
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Vorträge  und  Referate. 

Prof.  Frey  in  Zürich:  Ueber  das  Verhalten  der  Lymphgefässe 
in  der  Schilddrüse. 

Dr.  Kloss:  Ueber  Dr.  Roberts'  (in  Manchester)  Imbibition 
mittelst  Anilinfarben. 

Derselbe:  Ueber  eigene  Versuche  von  Imbibition  mittelst 
Anilinfarben. 

Derselbe:  Ueber  einen  Aufsatz  von  Dr.  v.  Recklingshausen: 
Ueber  die  Bewegung  von  Blut-  und  Eiterzellen. 

Derselbe:  Ueber  Davaine's  Inoculationsversuche  (Bacterien  in 
milzbrandkrankem  Blute. 

Demonstrationen.  ' 
a.  Histologie,  menschliche  (normale  und  pathologische)  und  vergleichende. 

Dr.  Kloss:  Trichinenhaltiges  Muskelfleisch  und  verkalkte  Trichinen- 
kapseln mit  concentr.  Schichtung. 

Dr.  W.  Müller:  Trichinöses  Muskelfleiseh  eines  trotz  der  An- 
wendung von  pikrinsaurem  Kali  gestorbenen  Schweines. 

Dr.  Schmidt:  1)  Diverse  Ovula  humana.  2)  Lvmphgefässe  des 
Coecums.  H)  Capillarnetz  in  den  Muskeln  des  Zwerchfells  eines 
Neugeborenen.  4)  Harnsäurekrystalle  in  verschiedenen  Formen. 
5)  Knochendurchschnitte  von  einem  fötalen  Hasen.  6)  Die  sehr 
grossen  Blutkörperchen  von  Lepidosiren  annectens.  7 )  Blutkörperchen 
vom  Dromedar.  8)  Leukämisches  Blut  von  Antilope  Dorkas. 
9)  Muskelfleisch  mit  eingekapselten  und  nicht  eingekapselten  Trichi- 
nen. 10)  Verleitete  Herzmuskelfasern.  11)  Syphilitische  Geschwülste 
der  Dura  mater.  12)  Sarcom  aus  dein  Uterus.  13)  Krebsig  ent- 
artete Nieren.    14)  Blasenkrcbs.    l.V)  Diverse  Carcinome. 

Dr.  Stein:  1)  Durchschnitte  durch  den  injicirten  Penis  eines 
menschlichen  Fötus.  2)  Injectionspräparate  von  Gehirn.  Leber,  Nieren 
und  Cutis. 

b.  Zoologie. 

Prof.  Fresenius:  Neues  Infusorium  aus  Ostseewasser. 
Schöff  Dr.  v.  Heyden:   Fossiler   Armpolyp   aus  rheinischer 
Braunkohle. 

Dr.  Schmidt:   1)  Zunge  von  Ibicus  fissidens,  von  Anadenus 
giganteus  und  von  Anadenus  Schlagint weitii  vom  Himalaja.  2)  Zunge 
von  Auricula  Payrcandeanea  und  von  Carychium  minimum.    3)  Nicht 
riiPTneutirter  Kopf  von  Taenia  medio-canellata  mit  dem  Rudiment  des 
-en  Saugnapfes  der  Finne.    4)  Taenia  vom  Menschen  ähnlich 
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der  Taenia  cucumerina.  5)  Glieder  von  Taenia  serrata  vom  Hund. 
6)  Taenia  serpentula  aus  dem  Haben.  7)  Cysticercus  tenuicollis  vom 
Netz  der  Antilope  leucoryx.  8)  Trichosomum  contortum  aus  dem 
Raben.  9)  Filarieneier  aus  der  Lunge  von  Antilope  Dorkas. 
10)  Verschiedeue  Lauseier.   11)  Sperraatozoen  vom  Meerschweinchen. 

Dr.  Stein:  Verschiedene  Schneckenzungen. 

Botanik. 

Prof.  Fresenius:  1)  Mucor  elegans.  2)  Helicoma  phaeosporum 
(Fresenius,  neu).  3)  Helicotrichuin  candidum.  4)  Triposporium. 
5)  Didymosporium  maerospermum.  G)  Palmella  (neu),  ähnlich  der 
Palmella  cruenta.  7)  .Penicillium  glaucuin.  8)  Raphidium  auriculare 
in  der  Theilung  begriffen.  9)  Hygromyces  chytridioides.  10)  Zwei 
Arten  Becherschwämme:  Peziza  melaena  und  Peziza  pitya.  11)  Dia- 
tomeen aus  Schlamm  von  Cuxhaven. 

Dr.  Kloss:  1)  Verschiedene  Fichtennadelpräparate.  2)  Bast- 
fasern der  Weidenrinde.    3)  Peronospora  auf  Myosurus  minimus. 

Dr.  Passavant:  Ein  unbekannter  Pilz  von  Tannen  in  Tyrol. 

Dr.  Schmidt:  1)  Pilz  auf  der  Epidermis  von  Lepidosiren 
anoectens  aus  dem  Gambiafluss.  2)  Zahlreiche  Diatomeen  aus  dem 
Schlamm  des  Gambiaflusses.  3)  Navicula  serians  aus  einem  fossilen 
Lager  in  Schlesien.  4)  Apocynumseide  in  dem  Jahre  1750  aus 
dem  Auhang  der  Samen  von  Apocynum  bereitet. 

d.  Mikrophotographie. 

Dr.  Stein  deinonstrirt  seinen  photographischen  Apparat  für 
mikroscopische  Zwecke  und  legt  eine  Anzahl  damit  verfertigter 
Mikrophotographien  vor. 


.  ab.  <J.  V.rw.  d.  M.dicio.1«.  VII.  J.trg.  1  2 
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In  dem  Jahre  1863  wurden  in  die  Zahl  der  in  Frankfurt  zur 
Ausübung  der  Praxis  gesetzlich  zugelassenen  Aerzte  zwei  neue  Col- 
legen  aufgenommen,  nämlich: 

1)  Dr.  med.  Jakob  Hermann  Bockenheimer,  geboren  dahier 
am  25.  December  1837,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers  und  Lehrers  an 
der  Domschule  Johann  Philipp  Bockenheimer.  Kr  bezog  nach  zurück- 
gelegtem Gymnasialcurs  zu  Ostern  18j9  die  Universität  Göttinuen, 
wo  er  bis  Ostern  18G0  studirte.  Von  da  bis  Herbst  1861  studirte 
er  zu  Würzburg,  im  Wintersemester  1861  auf  1862  in  Prag  und  im 
Sommer  1862  in  Wien.  Er  wurde  am  10.  August  1861  von  der 
medicinischen  Facultät  zu  Würzburg  zum  Doctor  medicinae  et  chirur- 
giae  promovirt,  und  schrieb  eine  Inauguraldissertation  De  stenosi 
oesophagi. 

Nach  bestandenen  hiesigen  Staatsprüfungen  wurde  er  durch 
Rathschluss  vom  8.  April  1863  unter  die  Zahl  der  hiesigen  prakti- 
schen Aerzte,  Wundärzte  und  Geburtshelfer  aufgenommen. 

2)  Dr.  med.  Conrad  Carl  Wilhelm  Bardorff,  geboren  zu 
Oberrad  am  25.  Octob*r  1837,  Sohn  des  dortigen  gewesenen  Schul- 
lehrers Joh.  Heinr.  Bardorff.  Er  studirte,  nachdem  er  das  hiesige 
Gymnasium  absolvirt  hatte,  auf  den  Universitäten  zu  Tübingen,  Würz- 
burg, Berlin,  Prag  und  Wien  Mediciu,  Chirurgie  und  Geburtshülfe, 
schrieb  eine  deutsche  Inauguralabhandlung  über  Spondylitis  cervicalis 
und  wurde  von  der  medicinischen  Facultät  zu  Wrürzburg  zum  Doctor 
promovirt  am  20.  Juni  1861. 

Nachdem  er  im  Sommer  1863  sein  hiesiges  Staatsexamen  be- 
standen hatte,  wurde  er  durch  Rathschluss  vom  8.  September  1863 
—  nach  vorgängiger  Aufnahme  in  den  Oberräder  Bürgerverband  — 
unter  die  Zahl  der  Frankfurter  ausübenden  Aerzte  aufgenommen, 
auch  ihm  verstattet,  seinen  Wohnsitz  dahier  zu  nehmen. 
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Dagegen  entriss  uns  in  diesem  Jahre  der  Tod  vier  werth- 
geschätzte Collegen,  die  Docioreu  Friedrich  Erich  Kellner, 
Johann  Michael  Mappes,  Maximilian  Lotmar  und  August 
Emil  Jan  so n,  über  deren  Lebenslauf  uns  von  befreundeter  Hand 
die  folgenden  Nekrologe  mitgetheilt  worden  sind. 

Nekrologe. 

• 

Friedrich  Erich  Kellner  wurde  den  26.  Januar  1822  zu  Frank- 
furt geboren  und  wuchs  auf  in  dem  Scboosse  einer  Familie,  deren 
Beziehungen  zu  den  intelligentesten  Kreisen  seiner  Vaterstadt  auf 
seine  Entwicklung  entschiedenen  Einfluss  ausübten;  er  besuchte  das 
Gymnasium  und  bestimmte  sich  bei  Zeiten  zu  seinem  künftigen  Beruf, 
so  dass  er  in  den  beiden  letzten  Wintern  seiner  Schulzeit  bei  Dr.  Mappes 
einen  vollständigen  Cursus  der  Anatomie  hörte. 

Er  bezog  im  Herbste  1^11  die  Hochschule  zu  Tübiugeu,  be- 
stimmt zu  dieser  Wahl  durch  Freundschaft  mit  Hermann  Meyer,  jetzt 
in  Zürich,  der  damals  in  Tübingen  Privatdocent  war  und  seine  jungen 
Laudsleute.  worunter  auch  der  in  Ostindien  in  seinem  Beruf  verstor- 
bene Ferdinand  Basse,  iu  das  Studium  der  Mediän  einführte. 

Im  Herbst  1842  begab  sich  Kellner  nach  Heidelberg,  vollendete 
daselbst  seine  Studien  und  promovirte  am  29.  November  1845.  Es 
war  damals  eine  bewegte  Zeit  an  der  Heidelberger  Hochschule;  die 
Berufung  von  Heule  und  PfeulYer,  von  Delrfs  und  Jolly  hatte  neues 
Leben  in  die  stockende  Maschine  des  dortigen  Universitätslebens  ge- 
bracht und  die  alten  Autoritäten  waren  gezwungen,  mit  Aufbietung 
aller  Kräfte  ihren  Standpunkt  zu  vertheidigen. 

Wie  Kellner  es  überhaupt  verstand,  das  Gute  und  Schöne  an 
jedem  Menschen  herauszufinden  und  zu  würdigen,  so  gelang  es  ihm 
auch  schon  als  Student,  ohne  Einseitigkeit  in  den  Collegien  und  Kli- 
niken dasjenige  sich  anzueignen,  was  von  den  verschiedenen  Rich- 
tungen geboten  wurde.  Er  besuchte  mit  gleichem  Eifer  die  Kliniken 
Yon  Puchelt  und  von  PfeufTer,  die  Examinatoren  von  Tiedemann  und 
die  Anatomie  von  Henle,  die  chemischen  Vorträge  von  Delrfs  und 
von  Gmelin,  und  war  nicht  nur  ein  Schüler,  sondern  auch  ein  Freund  des 
Hauses  seiner  Lehrer,  wie  sich  namentlich  die  Beziehungen  an  das 
Pucheltische,  Cheliusische  und  Nägelische  Haus  bis  zuletzt  forter- 
hielten.  Ohne  sich  gegen  seine  Commilitouen  abzuschliesseu  und  ein 
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Freund  des  eigentlichen  Studentenlebens,  hielt  er  den  Umgang  mit 
gebildeten  Familien,  die  auch  nicht  zu  den  Aggregaten  der  Univer- 
sität geborten,  aufrecht,  und  es  war  namentlich  das  Stift  Neuburg, 
der  Landsitz  seines  Verwandten,  des  geistvollen  Raths  Schlosser,  ein 
Ort,  an  welchem  er  gern  verweilte;  der  Zusamnienfluss  interessanter 
Persönlichkeiten  bot  ihm  stets  erneute  Anregung  uud  die  daselbst  ge- 
hegten Ansichten,  wenngleich  den  seinen  diametral  entgegenstehend, 
hinderten  ihn  nicht,  geistige  Nahrung  zu  suchen,  die  daselbst  in  so 
reichem  Maasse  geboten  wurde. 

Am  29.  Juni  1846  bestand  er  in  Frankfurt  sein  Staatsexamen 
und  ging  dann  Mitte  Juli  nach  Paris,  wo  er  bis  anfangs  December 
blieb.  Seine  Tagebuchnotizen  aus  jener  Zeit  beweisen  das  Interesse, 
welches  er  allen  Zweigen  der  Wissenschaft  zuwendete,  zugleich  aber 
auch,  dass  er  das  allgemein  Menschliche  nicht  aus  dem  Auge  verlor; 
eine  ärgerliche  Notiz  über  eine  schlechte  Besprechung  von  Schillers 
Don  Carlos  in  einem  Pariser  Feuilleton  ze  gt  seine  Liebe  zum  Vater- 
land und  seinen  Dichtern,  die  ihm  in  der  Fremde  nicht  verloren  ging. 

Im  December  kehrte  er  über  Belgien  und  Holland,  wto  er  die 
Hospitäler  besuchte,  nach  Frankfurt  zurück.  Im  April  1847  begab 
sich  Kellner  nach  Prag  und  besuchte  daselbst  namentlich  die  Kliniken 
von  Oppolzer,  Jaksch  und  Scanzoni,  dann  Ende  Mai  über  Leipzig  und 
Berlin  nach  Frankfurt  zurück. 

Sein  Drang,  sich  neue  Anschauungen  zu  verschaffen,  bestimmte 
ihn  im  November  dieses  Jahres  mit  dein  russischen  General  Pontschkin 
nach  Petersburg  zu  gehen,  bis  ihn  nach  einem  halben  Jahr  die  Sehn- 
sucht nach  dem  neuerstandenen  Vaterland  in  seine  Heimath  zu- 
rückführte. 

Bald  nach  seiner  Ankunft  ward  ihm  die  Assistentenstelle  im 
Hospital  zum  heil.  Geist  übertragen,  welche  er  auf  Dr.  Varrentrapps 
Abtheilung  2  Jahre  lang  bekleidete.  Sein  Aufenthalt  im  Hospital  war 
für  seine  Naclifolger  ein  ebenso  segensreicher  als  für  ihn  selbst,  in- 
dem er  den  Assistenzärzten  eine  freiere  und  unabhängigere  Stellung 
erkämpfen  half,  als  bis  dahin  der  Fall  gewesen  w;ar. 

Im  Jahr  1850  verliess  er  das  Hospital,  um  sich  der  ärztlichen 
Praxis  zu  widmen  und  gründete  sich  zu  gleicher  Zeit  seinen  eigenen 
Heerd  an  der  Seite  einer  Gattin,  an  der  er  bis  zu  seinem  Ende  in 
Liebe  und  Treue  hing. 

Von  da  an  beginnt  seine  eigentliche  ärztliche  Thätigkeit,  die  in 
ihrem  harmonischen  Fortgang  leider  zu  früh  unterbrochen  wurde.  Sein 
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Arbeitstrieb  begnügte  sich  nicht  mit  der  Beschäftigung,  die  dem  an- 
gehenden Praktiker  der  gewöhnliche  Beruf  bietet;  er  begehrte  und 
erhielt  daher  bald  eine  Stelle  als  Armenarzt,  welche  er  mit  Auf- 
opferung bekleidete,  denn  es  waren  ihm  nicht  die  angenehmsten 
Quartiere  als  Schauplatz  seiner  Thätigkeit  angewiesen  worden.  Mit 
grosser  Pflichttreue  stand  er  diesem  undankbaren  Posten  vor,  und 
wenn  er  auch  zuweilen  etwas  streng,  ja  polternd  auftrat,  so  sah  der- 
jenige, welcher  ihn  kannte,  darin  keine  Härte,  sondern  höchstens  das 
Misstrauen,  welches  er  gegen  seine  eigene  Gutmüthigkeit  hegte,  die 
•  ihn  nur  zu  oft  verführte,  mehr  als  billig,  den  übermässigen  Forde- 
rungen seiner  Clienten  nachzugeben. 

Ein  neues  Feld  gesegneter  Thätigkeit  eröffnete  sich  ihm  durch 
seine  Ernennung  zum  Arzt  des  Waisenhauses  im  Jahre  1853.  Unab- 
lässig war  er  daselbst  bemüht  für  die  Pflege  seiner  Schutzbefohlenen, 
und  weit  entfernt,  seine  Sorge  nur  auf  die  Erkrankten  zu  erstrecken, 
hielt  er  es  für  seine  Pflicht,  für  ihr  leibliches  Wohl  im  Grossen  und 
Ganzen  zu  sorgen  und  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  In- 
sassen des  Waisenhauses  durch  zweckmässige  Nahrung,  Kleidung  und 
Pflege  zu  verbessern. 

Seinen  Gutachten,  welche  er  theilweise  aus  eigenem  Antriebe, 
theilweise  auf  Wunsch  der  Administration  verfasste,  ist  es  grössten- 
theils  zu  verdanken,  dass  das  System  der  Casernirung,  wie  es  bis 
dahin  bestanden,  aufgehoben,  und  die  Vertheilung  der  Pfleglinge  in 
Familien,  namentlich  auf  dem  Lande  beliebt  wurde. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Sorge  für  die  heranwachsende  Jugend 
ging  sein  Interesse  für  deren  körperliche  Ausbildung  durch  gymnastische 
Uebungen,  wodurch  er  im  Jahre  1854  veranlasst  wurde,  mit  Herrn 
Ravenstein  zusammen  im  Auftrag  des  Turnraths  heilgymnastische  und 
orthopädische  Curversuche  zu  machen,  und  es  war  wahrlich  nicht  an 
ihm  die  Schuld,  dass  das  Unternehmen  nach  kurzem  Bestehen  zu- 
sammenfiel. 

In  der  Armenklinik  war  er  lange  Jahre  mit  Umsicht  und  Eifer 
thätig,  und  der  Neubau  dieser  Anstalt  war  für  ihn  ein  würdiger  Ab- 
schluss  seiner  Thätigkeit  in  derselben. 

In  der  Privatpraxis  erwarb  er  sich  das  Vertrauen  und  die  Liebe 
seiner  Patienten  in  gleichem  Maasse  bei  Armen  und  Reichen,  er  war 
nicht  nur  ihr  Arzt  ,  sondern  auch  ihr  Freund  und  Helfer  mit  Rath 
und  That.    Sein  Andenken  lebt  bei  ihnen  fort. 
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Wie  in  seiner  praktischen  Thätigkeit,  so  zeichnete  er  sich  in 
seinen  wissenschaftlichen  Beschäftigungen  und  Liebhabereien  aus  durch 
Pünktlichkeit  und  liebevolles  Eingehen  in  Alles,  was  er  einmal 
übernommen. 

In  dem  ärztlichen  Verein  war  seine  Theilnahme  eine  lebhafte 
und  unausgesetzte ;  die  von  ihm  als  Schriftführer  vcrfassten  Protokolle 
sind  ein  Muster  von  Uebersichtlichkeit  und  Vollständigkeit.  Die  Ge- 
burts-  und  Todtenlisten .  die  er  für  den  Redakt  ionsausschuss  Jahre 
hindurch  anfertigte,  die  Aufzeichnung  der  Epidemien  zeugen  von  der 
richtigen  Auffassung  dessen,'  was  die  Statistik  zu  leisten  berufen  ist. 
Er  war  Lokalvorstand  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  und 
unterzog  sich  mit  Eifer  dem  Geschäft  der  Beitreibung  von  Beiträgen 
zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde. 

Er  war  thätig  im  geographisch  -  statistischen  Verein;  in  der 
Dr.  Senkenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft  war  es  die  Geologie, 
die  ihn  speziell  interessirte  und  ihn  in  nähere  Beziehung  zu  Dr.  Volger 
brachte,  mit  dem  er  häufig  Exemtionen  machte,  auf  welchen  er 
seinem  leidenschaftlichen  Hang  für  Naturschönheiten  Befriedigung 
gewährte. 

Er  gehörte  zu  den  Gründern  der  zoologischen  Gesellschaft  ,  die 
durch  Aufstellung  seiner  Büste  im  Sitzungslokale  seine  Verdienste 
besser  geehrt  hat,  als  es  deren  Aufzählung  an  diesem  Platze  thun  würde. 

Als  College  und  im  Umgänge  mit  seinen  Staudesgenossen  kann 
er  als  vollgültiges  Muster  hingestellt  werden.  Offen  und  geradezu, 
ohne  Neid  und  Missgunst,  versöhnlich  und  versöhnend  hatte  er  keinen 
Feind,  und  der  Schlag,  der  ihn  am  9.  October  traf,  traf  die  Herzen 
seiner  Collegen  mit.  Fünf  Monate  des  Siechthums  zeigten  seine 
edlen  Eigenschaften  im  vollen  Licht,  und  sein  Tod  am  3.  März  1863 
beraubte  seine  Vaterstadt  zu  früh  eines  Mannes  voll  Liebe  und  Treue 
für  die  Seinen  und  für  die  Wissenschaft.  Dr.  F.  Stiebe!  Jon. 


Johann  Michael  Mappes,  geboren  zu  Frankfurt  a.  M.,  den 
10.  October  1790,  machte  seine  ersten  Studien  im  Senckenbergianum 
und  setzte  dieselben  zu  Tübingen  fort,  woselbst  er  1817  promovirte. 
Seit  1818  praktischer  Arzt  wandte  er  sieh  als  solcher  vorzugsweise  der 
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Geburtshilfe  zu,  während  er  sich  in  wissenschaftlicher  Beziehung  den 
im  Senckenbergianum  vorhandenen  und  neuentstandenen  Instituten 
ansehloss.  Bereits  im  Jahr  1820  wurde  er  Sekretär  der  jungen  na- 
turforschc  nden  Gesellschaft,  bekleidete  diese  Stelle  20  Jahre  hindurch 
und  war  184!>/ö0  erster  Diroctor  derselben.  —  Im  Jahr  1828  wurde 
ihm  das  Lehramt  der  Anatomie  übertragen,  welches  er  1845  nieder- 
legte. Er  gehörte  1845  zu  den  Mitgründern  des  Frankfurter  ärzt- 
lichen Vereins,  in  welchem  er  wiederholt  den  Vorsitz  führte.  —  In 
demselben  Jahre  1845  wurde  er  Ptysikus  und  Stndtaccoucheur,  1851 
Physicus  primarius.  Mit  dem  Eintritte  in  das  Physikat  wurde  er  Co- 
administrator  der  Dr.  Senckenbergischen  Stiftung,  und  1852  deren 
Vorsitzer  bis  zu  seinem  Tode.  In  dieser  Stellung  eifrigst  bemüht, 
neben  der  Verbesserung  des  bestehenden,  das  schon  seit  Jahren  in 
Aussicht  genommene  Werk  eines  Hospital-Neubaues  zu  fördern,  bahnte 
er  die  erst  nach  seinem  Tode  zu  einer  Zusage  gediehenen  Verhand- 
lungen mit  den  Behörden  wegen  einer  Staat sunterstützung  an.  —  Als 
im  Jahr  1841  die  Bücher  der  im  Senckenbergianum  sesshaften  Ge- 
sellschaften dem  gemeinschaftlichen  gegenseitigen  Gebrauche  zu  über- 
geben waren,  wurde  er  als  vieljähriger  Bibliothekar  der  naturforscheft- 
den  Gesellschaft,  und  als  Verfasser  ihres  Bücherkatalogs  zu  der  durch 
Comniissarien  besorgten  Bibliotheksverwaltung  deputirt,  und  führte  als 
späterer  Administrator  der  Stiftung,  1850,  die  Vereinfachung  und 
ausgedehntere  Wirksamkeit  des  Bibliothekariats  herbei.  —  Im  Jahr 
1852  tagte  gleichzeitig  mit  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
zu  Wiesbaden  die  kaiserlich  Lcopoldinische  Akademie,  welche  ihn  zu 
ihrem  Mitgliede,  später  zum  Adjunkten  ernannte.  Altem  Gebrauche 
gemäss  nimmt  der  neu  Eintretende  den  Namen  eines  um  die  Natur- 
wissenschaften verdienten  Verstorbenen  an.  Für  Mappes  war  die  Wrahl 
nicht  schwer,  er  nannte  sich  „Senckenberg".  —  Dessgleichen  gehörte 
er  der  Wetterrauischen  naturforschenden  Gesellschaft  an,  und  war 
zeitweise  deren  auswärtiger  Director. 

In  den  Anfang  der  40er  Jahre  fiel  die  Reorganisation  des  Rochus- 
spitals, wobei  Mappes  sich  betheiligte,  und  für  die  erste  Zeit  den 
Vorsitz  im  Pflegeamte  einnahm. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Stadtaccoucheur  hatte  er  die  Aufsicht 
über  die  Entbindungsanstalt,  welche  von  älteren  Zeiten  her  in  der 
Privatwohnung  einer  Hebamme  die  höchst  dürftige  und  armselige  Zu- 
fluchtsstätte für  polizeilich  untergebrachte,  der  Niederkunft  nahe  Per- 
sonen gewesen  war.   Erst  durch  seine,  nicht  durchgängig  mit  Ent- 
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gegenkommen  aufgenommenen,  aber  von  ihm  mit  Vorliebe  und  Aus- 
dauer getriebenen  Bemühungen  erlangte  die  Anstalt  den  Charakter 
einer  milden  Stiftung,  welche  mit  besonderer  Verwaltung  und  einem 
dem  humanen  Zwecke  entsprechenden  Hause  ausgestattet  wurde. 
Die  beabsichtigte  Trennung  dieses,  dem  nunmehrigen  Umfang  nach 
einen  besonderen  Arzt  erfordernden  Institutes  von  dem  Geschäftskreise 
des  Physikats  war  seine  jüngste  Arbeit,  und  der  erste  Entwurf  eines 
dahinzielenden  Programme«  der  letzte  Gegenstand,  welchen  er  den 
Amtscollegen  kurz  vor  seinen  Ende  vorlegte. 

Die  unten  *)  verzeichneten,  von  ihm  im  Druck  herausgegebenen  Auf- 
sätze und  Vorträge  datiren  meist  aus  der  ersten  Hälfte  seiner  Laufbahn. 
In  späteren  Zeiten,  als  amtliche  und  administrative  Obliegenheiten 
neben  einer  ausgedehnten  ärztlichen  Praxis  die  Sammlung  und  Müsse 
zu  öffentlicher  schriftstellerischer  Thätigkeit  nicht  gestatteten,  nahmen 
zahlreiche  Referate,  deren  Erfolge  unmittelbar  in  das  Leben  treten 
sollten,  welche  mit  Bestimmtheit  und  Bündigkeit  gleich  mitten  in  die 


*)  Diss.  in.  de  penitiorc  hepatis  struetura.    Tubing.  1817.  34  S.  8. 

Beiträge  zur  genaueren  Kenntuiss  der  Kingeweide,  in  Meckcl's  Archiv  für 

Physiol.  1820.  Band  IV.  mit  Abbildung  (über  Bau  der  Leber  und  Niere). 
Aus  einem  Schreiben  an  J.  F.  Meckel,  ebenda  1828.  Bd.  VIII.  S.  468: 

1)  Der  Proteus  kommt  in   Sicilien  vor.    2)  Das  Rhinoceros  und  der 

Tapir  begatten  sich  wie  andere  Säugethiere. 
Auch  eine  Meinung  über  zweckmässige  Anordnung  der  Gesundheitspflege,  in 

Henke's  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde.  1624.  Bd.  VIII.  S.  280. 

Mi8cellen,  gesammelt  und  mit  Anmerkungen  begleitet,  in:  Deutsch.  Zeitschr. 
für  Geburtskunde.  1826.  I.  171  und  ebenda  1828.  II.  643. 

Reccnsionen  in  Rust  und  Casper's  krit.  Repertor.  f.  Heilkunde.  1824—28, 
Bd.  IV.  VI.  VII.  IX.  XI.  XU.  XVI.  XVIII. 

Recensionen  in  Siebold's  Journ.  für  Geburtsh.  seit  1818.  (Anonym). 

Festreden,  gehalten  im  naturgeschicbtl.  Museum  zu  Frankfurt  a.  M.  und  als 
ein  Beitrag  zur  Feier  der  25jährigen  Stiftung  der  Senckenb.  naturf.  Ges. 
am  22.  Nov.  1842,  herausgeg.  von  Dr.  J.  M.  M.,  Frankfurt  a.  M.  bei 
J.  D.  Sauerländer.  1842.  8.  186  S.  (Der  Ertrag  ist  für  die  Senck.  med. 
naturwissenschaftl.  Bibliothek  bestimmt.) 

Zum  Andenken  an  Dr.  Ph.  Jac.  Cretzschmar,  vorgetragen  bei  der  Jahres- 
feier der  Senckenberg.  naturforsch.  Gesellsch.  in  Frankfurt  a.  M.,  bei 
J.  D.  Sauerländer.  27  S.  (Der  Ertrag  ist  zur  Aufstellung  von  C.'s  Büste 
im  naturgeschichtlichen  Museum  bestimmt.)  . 

Schilderung  der  Cholera-Epidemie  in  Frankfurt  a.  M.  im  Jahr  1854  (im 
Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1856,  S.  467,  und  in  Froriep's 
Notizen  1867.  I.  No.  4). 
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Sache  gehend  mehr  zur  Handlung,  als  zur  Unterhandlung  drängten, 
die  ungetheiite  Aufmerksamkeit  in  Anspruch. 

Ausser  diesen  der  Berufsstellung  zunächst  liegenden  Widmungen 
nahm  Mappes  als  ofterwähltes  Mitglied  der  Gesetzgebenden  Versamm- 
lung an  den  öffentlichen  Angelegenheiten  seiner  Vaterstadt  den  leb- 
haftesten und  mit  unverhohlener  Freimütigkeit  wirkenden  Antheil. 

Mappes  starb  am  30.  April  1863  nach  öfterer,  durch  einen  Herz- 
fehler veranlassten  Erkrankung.  Bei  dem  Grabe  hat  Berichterstatter 
versucht,  das  Bild  des  Verstorbenen  mit  folgenden  Worten  zu 
zeichnen: 

Wenn  ein  Hingeschiedener  Vielen  und  nach  mannigfacher  Rich- 
tung angehört  hat,  so  sind  im  Grunde  auch  Mehrere  berufen,  mit 
einem  letzten  Wort  in  das  Grab  die  Begleiter  zur  Ruhestätte  an  das 
zu  erinnern,  was  der  Heimgegangene  im  Familienkreise,  als  Freund, 
als  Bürger,  als  College,  als  Amtsgenosse  gewesen.  Ein  jeder  wird 
reichen  Stoff  haben,  uns  einen  Verlust  an\s  Herz  zu  legen,  der  ange- 
sichts von  Thatsachen  kaum  noch  der  Worte  bedarf. 

Wir  stehen  an  der  Gruft  eines  Rastlosen,  eines  Rastlosen  so 
lange  wir  ihn  kannten  bis  an  seine  letzten  Tage.  Mehr  als  Einer  von 
uns  war  persönlicher  Zeuge  von  dem  Kampfe  des  Geistes  gegen  die 
Ermüdung,  gegen  die  unaufhaltsame  Abnutzung  der  Materie.  Das 
war  ein  harter  Kampf,  und  wer  dessen  Augenzeuge  gewesen,  wird 
das  Bekenntniss  ablegen,  dass  derjenige,  welcher  die  Unermüdlichkeit 
in  dem  Berufe  und  Wirkungskreis  von  Anderen,  nicht  ohne  den  An- 
schein der  Strenge  forderte,  alle  diese  Härten  mit  dem  Wissen  und 
Willen  eines  Mannes  gegen  sich  selbst,  gegen  den  Nachlas»  der  eigenen 
Körperkraft  gekehrt  hat.  Und  fragen  wir  nacli  dem  Resultat  eines 
unablässigen  44jährigen  Wirkens.  Freunde  und  Angehörige  des  Ver- 
storbenen! Er  hat  nicht  blos  Euch,  nicht  blos  den  Vielen,  die  seine 
Hülfe  suchten  uud  fanden,  angehört;  er  gehörte  seiner  Vaterstadt! 
Im  aufopfernden  Dienste  für  das  Gemeinwesen  hat  er  an  der  Umge- 
staltung so  mancher  Verhältnisse  in  Frankfurt  emsig  mitgearbeitet. 
Ein  geschickterer  Sprecher  wird  Euch  hiervon  noch  nähere  Kunde 
über  das  Miterlebte  geben.  Mehrere,  dem  öffentlichen  Wohle  un- 
entbehrliche Kiankeninstitute,  dem  Verfalle  nahe  gewesen,  hat  er 
umgeschaffen,  man  kann  sagen  neugeschaffen,  mit  seinem  zum  Orga- 
nisiren angeborenen  Talente  zu  erneuter  selbständiger  Lebensfähig- 
keit ausgebildet  und  in  eine  segensreiche  Bahn  hereingelenkt.  Wer 
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ein  Sohn  unserer  Stadt  ist,  weiss  es.  was  es  sagen  will,  dass  das  Zu- 
standekommen einer  der  jüngsten  milden  Stiftungen  fast  sein  alleiniges 
Wirk  ist.  Als  vor  drei  Jahren  der  Todte,  um  dessen  Ruhestätte 
wir  jetzt  versammelt  stellen,  dem  Vorgänger  im  Amte  an  ähnlicher 
Stelle,  wie  heule,  das  dankbare  An  erkennen  der  U eberlebenden  nach- 
rief, hatte  er  die  einer  Mensch,  ffung  gleichkommende,  den  Zeitforde- 
rungen entsprechend-1  Umgestaltung  des  (b  in  Bürger  zunächst  stehen- 
den Krankenhauses  mit  einer  Rüstigkeit  in  Angriff  ge  nommen,  die  mit 
der  Jugend  in  dm*  Schranken  treten  kann.  Dies  Werk  muste  er,  un- 
geendigt  hegen  lassen ;  er  hat  aber  die  intellektuellen  Grundlagen  dazu 
so  weit  vorbereifet  und  mit  der  ihm  eigenthümlichen  Einfachheit  und 
Natürlichkeit  der  Darstellung  seinen  Mitbürgern  die  unabweisbare 
Notwendigkeit  so  klar  vor  das  Auge  geführt,  dass  seine  Nachfolger 
getrost  darauf  fortbauen  können. 

Ein  unheilbares  körperliches  Leiden  setzte  in  den  letzten  Jahren 
seiner  Thätigk»  it  vielfache  Schranken  und  Unterbrechungen.  Immer 
wieder  hat  er  sich  von  dem  Krankenlager  aufgerafft,  und  mit  der 
Natur  um  ihren  unerbittlichen  Tribut  gerungen.  Das  hat  allerdings 
für  die  nächste  Umgebung  den  Kindruck  des  Grausamen  gemacht. 
Doch  die  Natur  war  auch  wieder  barmherzig.  Sie  hat  unserem  Freunde, 
der  sein  Leben  hing  in  ihrem  Dienste  nach  Erkcnntniss  gestrebt,  der 
ein  fester  Kämpe  für  Klarheit  und  Wahrheit  gewesen,  seit  den  letzten 
Tagen  in  der  Reuriheilung  des  eigenen  Zustandes  den  wohlthuenden 
Schleier  über  die  Augen  gezogen.  Der  Abschied,  den  er  heute  vor 
14  Tagen  von  seinen  AnitscolieLicn  genommen,  den  er  mit  gebrochener 
Stimme,  aber  ohjoctiv  klarem  Geiste  vortrug,  bezeichnete  den  mit 
dem  Fuss  schon  im  Grab  Stehenden,  der  gleichwohl  noch  immer  sich 
bereit  erklärte,  dem  einlüdenden  Winke  eines  bewegten  Lehens  ferner- 
hin folgen  zu  wollen. 

Ein  reiches  und  vielgestaltetes  Wirken  kann  nach  der  Ordnung 
menschlicher  Dinge  nicht  ohne  Einsprache  bleiben  hei  den  Mitteln  und 
Wegen,  mit  denen  ein  lebhafter  Geist  etwas  Tüchtiges  zu  Stande  zu 
bringen  strebt.  Indess  auch  im  kräftigsten  Drange  nach  vorwärts, 
auf  eigenen  selbstgcbahnten  Wegen,  war  er  dem  Gehöre  anderer 
Meinung  zueängig.  und  ganz  insbesondere  haben  seine  Amtsgenossen 
hierüber  öffentliches  Zeugni>s  auszusprechen,  indem  er  denselben  eine 
in  mancher  Hinsicht  schwierige  Stellung  mit  seltener  eollcgialischer 
Leutseligkeit  zu  erleichtern  verstand.  —  Unter  sein  Bildniss,  welches 
er  vor  mehreren  Jahren  einem  jüngeren  Freunde  verehrte,  hat  er 
das  Motto  geschrieben: 
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„Unsere  Tugenden,  unsere  Fehler  entspringen  aus  Einer  Quelle, 
und  begleiten  uns  als  Geschwister  vereint  durch  s  Leben.  Er- 
freuen und  beglücken  uns  jene,  wüsst  ihr  in  nachsichtiger  Milde  auch 
diese  dulden  u 

Diese  Worte  sind  das  treueste  Selbstbekenntniss  über  seinen 
Charakter,  über  das  Wie  seines  ganzen  Wollens  und  Schaffens.  —  Ks 
kann  nicht  die  Aufgabe  des  letzten  Nachrufs  sein,  den  Umfang  eines 
langen  segensreichen  Daseins  als  helfender  Arzt,  als  Lehrer,  als 
Schöpfer  und  Pfleger  von  Krankeninstituten,  als  Mitstifter  und  eifriges 
Mitglied  von  Vereinen  zur  wissenschaftliehen  Zierde  unserer  Stadt  im 
Einzelnen  namentlich  aufzuzählen.  Denn  mehr  als  ein  lebensfrisches 
Denkmal,  was  der  Unermüdliche  unbewusst  sich  selbst  gesetzt,  spricht 
heute,  und  lange  noch  unter  unseren  Augen  lauter  und  beredter  zu 
den  Ueberlebenden,  als  der  Mund,  der  dem  ehrenden  Andenken  Aus- 
druck geben  will,  als  der  metallene  Buchstaben  auf  dem  Schlussstein 
seiner  endlichen  Ruhestätte!  Dr.  Klous. 


Maximilian  Lot  mar,  geboren  zu  Wetzlar  den  20.  Februar 
.  1811,  besuchte  anfänglich  die  dortige  Schule.  Im  Jahre  1817  siedelte 
er  mit  seiner  Familie  nach  Frankfurt  über  und  besuchte  hier  bis  INJ.'» 
die  Realschule.  Schon  damals  fand  er,  da  er  mit  grosser  natürlicher 
Begabung  den  regsten  Fleiss  verband,  bei  seinen  Lehrern  besondere 
Anerkennung;  dennoch  konnte  er  es  nicht  ohne  Kampf  im  häuslichen 
Kreis  durchführen,  sich  den  Studien  widmen  zu  dürfen  Nachdem  er 
das  hiesige  Gymnasium  von  1825  bis  1820  besucht  hatte,  begann  er 
auf  der  Universität  zu  Heidelberg  das  medieinisehe  Studium,  das  er 
auf  den  Hochschulen  zu  Würzburg,  Berlin  und  Halle  fortsetzte.  In 
Halle  promovirte  er  1833;  seine  Inaugural-Dissertation  handelte  über 
Hydrophobia. 

Wie  bei  so  vielen  jungen  Aerzten  der  damaligen  Generation 
gewann  der  berühmte  Hallenser  Kliniker  Peter  Krukenberg  durch 
sein  eigentümlich  anregendes,  trotz  mancher  barocker  Sonderbar- 
keiten für  die  Heilkunst  begeisterndes  Wesen  einen  vorwiegenden 
Einfluss  auf  ihn,  und  er  war  unermüdlich  in  der  Rttckerinnerung  an 
diesen,  bei  allen  Schrullen  ganz  ausgezeichneten  Lehrer.    Dazu  kam 
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das  erste  Auftreten  der  epidemischen  Cholera  1833,  das  der  prak- 
tischen Thätigkeit  der  jungen  Aerzte  in  der  unter  Krukenberg's 
Leitung  blühenden  Poliklinik  einen  besonderen  Antrieb  verlieh. 

Für  Lot  mar  seheinen  aber  auch  persönliche  Antriebe  durchaus 
nothwendig  gewesen  zu  sein,  um  ihn  bei  dem  in  jugendlicher  Un- 
kenntnis* des  eigenen  Wesens  mit  allem  Eifer  ergriffenen  ärztlichen 
Beruf  festzuhalten  Denn  obgleich  er  sich  in  diesem  Fache  die  ge- 
diegensten Kenntnisse  erwarb  und  obwohl  er  für  Naturwissenschaften 
überhaupt  Sinn  und  Interesse  in  hohem  Grade  besass,  so  lag  doch 
nach  dem  Übereinstimmenden  Urtheil  aller  urteilsfähigen  Freunde 
seine  eigenste  Begabung  nach  einer  ganz  anderen  Seite  hin.  Er 
war  eine  durch  und  durch  poetisch  angelegte  Natur,  von  so  über- 
wiegender Phantasie,  dass  dieselbe  sogar  auch  den  in  späteren  Jahren 
von  ihm  mit  Vorliebe,  vielleicht  mit  einiger  Selbstverkennung  ergrif- 
fenen abstracteren  Studien  Farbe  und  Richtung  verlieh.  Zeugnis« 
seiner  poetischen  Begabung  und  seines  reichen  gestaltenden  Talents 
gibt  eine  überaus  zahlreiche  Reihe  von  Briefen  und  Gedichten  an 
seine  Freunde  und  Verwandte,  nicht  selten  bogenlange  Ergüsse  voller 
Geist  und  sprudelnden  Humors.  Die  Empfänger  mussten  oft  be- 
dauern, diese  in  aller  Unbefangenheit  spielend  hingeworfenen  Abfalle 
von  der  reichen  Tafel  seines  Geistes  nicht  der  Oeffentlichkeit  hin- 
geben zu  können,  die  sie  sicher  mehr  verdient  hätten,  als  gar  vieles 
derartige  dem  Druck  Uebergebene. 

Eben  so  wie  diese  briefliche,  ihm  fast  zum  Bedürfuiss  gewordene 
Unterhaltung  war  auch  der  unmittelbar  persönliche  Verkehr  mit  ihm 
belebt,  und  reich  gewürzt  durch  eine  Fülle  überraschend  passender 
Citate,  der  Früchte  einer  vom  glücklichsten  Gedächtniss  unterstützten 
Belesenheit. 

Da  diese  grossen  Vorzüge  des  Geistes  getragen  waren  von  einem 
durchaus  lauteren,  edlen  Charakter,  so  ist  leicht  erklärlich,  wie 
Lotmar  in  seinem  Freundeskreise  hochgeschätzt  und  geliebt  und  von 
seinen  Familienangehörigen,  denen  er  mit  rührender  Pietät  anhing, 
wie  ein  Abgott  verehrt  wurde. 

Im  Jahr  Ls:-J4  trat  er  hier  die  praktische  ärztliche  Laufbahn  an 
und  blieb  derselben  mehrere  Jahre  mit  Eifer  und  Gewissenhaftigkeit 
wenn  auch  nicht  gerade  mit  besonderer  Lust,  getreu.  Unterbrochen 
wurde  diese  praktische  Beschäftigung  durch  längeren,  wiederum  medi- 
cinischen  Studien  gewidmeten  Aufenthalt  in  Paris  (1835)  und  in 
Wien  (1838).    Vom  Jahr  1840  an  trat  er  immer  mehr  von  der 
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Ausübung  des  erwählten  Berufs  zurück  und  gab  sich  anderen,  nament- 
lich philosophischen  Studien  hin.  Um  sich  denselben  ungestörter 
widmen  zu  können,  ging  er  nach  Bonn  und  verblieb  dort  zwei  Jahre, 
mit  angestrengtem  Fleiss  dieser  neuen  Bestrebung  sich  hingebend. 

Von  1849  bis  1852  privatisirte  er  in  München  —  und  diese 
Zeit  scheint,  seinen  Briefen  nach  zu  urtheilen,  die  heiterste  und  glück- 
lichste seines  Lebens  gewesen  zu  sein,  indem  ihm  theils  die  Un- 
genirtheit  und  Leichtlebigkeit  der  Münchener  besonders  zusagte,  ander- 
seits die  dortigen  Sammlungen  seinem  Kunstsinn  reiche  Nahrung 
boten.  Geleitet  und  gefordert  wurde  dieser  Kunstsinn  durch  den 
täglichen  vertrauten  Umgang  mit  seinem  Freunde,  dem  Maler  Kahl, 
der  ihm  seinen  Münchener  Aufenthalt  ganz  besonders  werth  machte. 
Sein  damals  von  Kahl  gefertigtes,  schön  aufgefasstes  Porträt  befindet 
sich  im  Besitz  seiner  Familie. 

Nach  München  verlebte  er  noch  einige  Zeit  in  Wien  ( 1 852)  und 
kehrte  dann  nach  Frankfurt  zurück,  um  sich  wieder  seinen  philoso- 
phischen Arbeiten  hinzugeben,  die  er  nun  Jahre  hindurch  mit  uner- 
müdlichem Fleisse  betrieb.  Er  glaubte  nämlich  nunmehr  so  weit  zu 
sein,  um  seine  Ansichten  und  gewonnenen  Resultate  in  einem  grössern 
philosophischen  Werke  zusammenfassen  zu  können.  Von  der  Aus- 
arbeitung desselben  wurde  der  sonst  so  lebhafte,  vielseitig  angeregte 
Mann  jetzt  gänzlich  absorbirt.  Nicht  blos  die  Tage,  sondern  viele 
Nächte  hindurch  verbrachte  er  Über  dieser  Arbeit  am  Schreibpult; 
Bände  an  Bäude  sah  er  mit  stiller  Freude  sich  aneinander  reihen; 
aber  —  der  Schlussband  wollte  nicht  folgen. 

Unterbrochen  ward  er  in  diesen  Arbeiten  mehrfach  durch  schwere 
Krankheiten,  die  seine  nächsten  Anverwandte  und  theuere  Freunde 
befielen,  denen  er  als  Arzt,  ja  fast  als  ärztlicher  Krankenpfleger  mit 
grösster  Selbstverläugnung  und  Hingebung  bis  an's  Ende  zur  Seite 
stand.  So  musste  er  im  Frühjahr  1858  nach  Paris,  um  einem  ge- 
liebten Bruder  die  letzten  durch  eine  grausame  Krankheit  qualvollen 
Monate  zu  erleichtern.  Im  Herbst  1858  begleitete  er  eine  befreun- 
dete Familie  nach  Madeira  und  war  derselben  Stütze  und  Trost 
während  der  traurigen  Zeit  des  Hinsiechens  und  Sterbens  einer 
theueren  Angehörigen  auf  fremder  Erde.  Im  Jahre  1859  wurde  er 
dann  schleunigst  nach  Brüssel  berufen  an  das  Schmerzenslager  einer 
geliebten  sterbenden  Nichte. 

Im  Jahr  1862  machten  sich  bei  ihm  die  zuerst  noch  dunklen 
Zeichen  eines  schweren  organischen  Leidens  bemerklich,  die  im  Anfang 
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des  folgenden  Jahres  seine  besorgten  ärztlichen  Freunde  an  eine 
carcinoinatöse  Degeneration  der  Unterieibseingeweide  nicht  mehr  zwei- 
feln liesseil.  Nach  schweren  Leiden  starb  er  am  21.  Mai  1S63, 
zweiundfiinfzig  Jahre  alt.  Die  Section  wies  das  Bestehen  von  Carci- 
noma hepatis  nach.  Schon  längere  Zeit  vor  seinem  Ende  hatte  er 
mit  eigenthümlicher  Ahnung  sein  geliebtes  philosophisches  Manuscript 
versiegelt  einem  Neffen  zur  Aufbewahrung  übergeben  mit  den  Worten: 
„Hier  hast  du  mein  Alles,  hebe  es  nur  gut  auf." 

Beim  Rückblick  auf  das  Leben  des  Geschilderten  muss  diejenigen, 
die  ihn  näher  kannten  und  zu  würdigen  wussten,  aucli  abgesehen 
von  «1er  gerechten  Trauer  über  den  zu  frühen  Verlust,  noch  ein  be- 
sonderes Gefühl  der  Wehmuth  überkommen  darüber,  dass  ihm  in 
allen  wesentlichen  Beziehungen  seines  Lebens  die  eigentliche  Befrie- 
digung des  Erfolgs  grossentheils  versagt  war.  und  dass  ihm  vorher- 
sehend nur  das  Herbe  der  Bemühung  zu  Theil  ward.  Ihm.  der  den 
ärztlichen  Beruf  mit  so  vielem  Eiler  und  so  redlichem  Streben  er- 
griffen hatte,  war  die  Genugthuung  nicht  beschieden,  die  das  Wirken 
und  die  Anerkennung  in  weiteren  Kreisen  gewährt,  und  doeh  hatte 
er  wärend  des  grosseren  Theils  seines  Lebens  alle  die  Sorgen  und 
Aengstc  des  Berufes  am  Krankeulager  seiner  nächsten  Angehörigen 
und  Freunde  zu  tragen.  Ihm.  der  ehelos  lebte  und  die  Freuden  der 
eigenen  Häuslichkeit  entbehrte,  waren  doch  die  Bekümmernisse,  die 
mit  einem  grösseren  Familienkreise  unvermeidlich  verknüpft  sind, 
zehnfach  aufgebürdet.  In  derjenigen  Wissenschaft  endlich ,  deren  Bear- 
beitung für  ihn  zur  Herzenssache  geworden  war.  sollte  er  nur  das 
rastlose  Ringen  kennen  lernen;  das  Vollbringen  aber,  das  er  so  sehr 
ersehnte,  er  konnte  es  nicht  erreichen. 

Doch  dürfen  wir  hierbei  des  tröstenden  Gedankens  nicht  ver- 
gessen :  insoweit  Streben  so  viel  ist  wie  Leben,  so  hat  Lot  mar  ein 
reiches  Leben  gelebt.  Vor  allem  aber  war  dies  Leben  ein  durchaus 
edles  und  reines  und  schon  darum  kein  vergebliches.    Dr.  Crailsheim. 


August  Emil  Jansoii,  geboren  am  8.  Mai  1817.  war  der 
Sohn  des  hiesigen  Wundarztes  Peter  Jansen;  seine  Mutter  war  die 
Schwester  des  verstorbenen  Hofrath  Dr.  Schott.  Der  Beruf  des 
Vaters  hatte  schon  frühzeitig  in  dem  Sohne  die  Neigung  zum  Studium 
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der  Heilkunde  erweckt,  und  so  bezog  Janson  im  Frühjahr  1840, 
nachdem  er  das  hiesige  Gymnasium  verlassen  hatte,  die  Hochschule 
zu  Heidelberg,  wo  er  in  einem  Zeitraum  von  vier  Jahren  ein  Lieb- 
lingsschüler Tiedemann's,  Chelius'  und  Puchelt's  wurde.  Im  Sommer 
1844  erlangte  Janson  in  Heidelberg  die  Doctorwürde,  zu  welchem 
Zwecke  er  seine  vortreffliche  Dissertation:  De  Atresia  vaginae  aequi- 
sita  schrieb. 

Nach  Frankfurt  zurückgekehrt,  wurde  Janson  im  Jahre  1845 
unter  die  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  aufgenommen,  und  begann  so- 
fort seine  Thätigkeit  als  praktischer  Arzt,  zuerst  in  Sachsellhausen. 
Im  Jahr  1849  verheirathete  er  sich  mit  Fräulein  Lindheimer  aus 
Sachsenhausen,  aus  welcher  glücklichen  Ehe  ihm  bald  drei  kräftige 
Söhnchen  entsprossen.  Leider  fühlte  die  Mutter  die  Folgen  der 
raschen  Wochenbette  und  des  langen  Nahrens  der  Kinder;  sie  be- 
gann zu  kränkeln,  und  Janson  erfuhr  den  herben  Schmerz,  die  treue 
und  geliebte  Gattin  am  10.  August  1859  durch  Tuberculosis  pulmo- 
num zu  verlieren. 

Im  Jahre  18.r>3  am  7.  April  wurde  Janson  von  der  Administra- 
tion des  Hospitals  zum  heiligen  Geist  zum  Armenarzt  in  Sachsen- 
hausen ernannt,  und  bekleidete  diese  Stelle  bis  zum  3.  August  1856, 
zu  welcher  Zeit  er  seinen  Wohnsitz  in  Sachsenhausen  mit  dem  in 
Frankfurt  vertauschte. 

Wie  wir  bei  Aerzten  den  Charakter  des  Menschen  in  der  Aus- 
übung des  ärztlichen  Berufes  wieder  finden,  so  sehen  wir  auch  bei 
Janson  in  seinem  privaten  und  ärztlichen  Leben  dieselben  Züge  stets 
wieder.  Janson  war  ein  vortrefflicher,  ernster,  zuverlässiger  und  auf- 
opfernder Mensch:  wie  konnte  es  daher  anders  sein,  als  dass  er 
gleichfalls  ein  zuverlässiger,  vortrefflicher  und  aufopfernder  Arzt 
wurde  ? 

Um  sein  Wirken  als  Arzt  zuerst  an  dieser  Stelle  zu  schildern, 
so  wissen  wir,  dass  Janson  seinen  Beruf  aus  Neigung  wählte.  Sein 
Vater  hatte  in  Wien  eine  ausgezeichnete  wundärztliche  Schule  durch- 
gemacht, wusste  nicht  nur  den  Sohn,  sondern  auch  dessen  Freunde 
durch  seine  lebhaften  Schilderungen  anzuregen,  und  so  kam  es,  dass 
wir  schon  in  den  Zeiten  als  wir  das  Gymnasium  besuchten,  später  in 
den  Ferien  und  bei  Beginn  der  ärztlichen  Laufbahn  mancher  Beleh- 
rung von  seiner  Seite  aufmerksam  zuhörten. 

Auf  der  Hochschule  war  Janson,  wenu  er  sich  auch  gerne  zu 
Zeiten  dem  fröhlichen  Treiben  der  Studenten  hingab,  stets  fleissig  und 
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strebsam,  und  lebte  in  den  letzten  Semestern  mit  dem  jüngeren 
Chelius  und  mit  Alt,  dem  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik,  in 
innigem  Freimdschaftsverhältniss,  wobei  er  sich  reiches  Wissen  in  der 
Chirurgie  aneignete.  Er  war  in  dieser  Beziehung  der  Typus  eines 
Schülers  von  Chelius  und  er  bildete  diesen  Zug  noch  weiter  aus  unter 
der  Leitung  seines  Oheims,  des  vortrefflichen  Anatomen  und  Chirurgen 
Schott.  Puchelt  und  Naegele  schätzten  beide  Janson  hoch,  wegen 
seines  ausdauernden  Fleisses  und  seines  gediegenen  Urtheils. 

Kaum  hatte  sich  Janson  als  ausübender  Arzt  in  Sachsenhausen 
niedergelassen,  so  wurde  auch  seine  ärztliche  Thätigkeit  auffallend 
rasch  und  vielseitig  in  Anspruch  genommen.  Nicht  nur  in  Sachsen- 
hausen, sondern  auch  in  den  angrenzenden  Ortschaften  war  er  bald 
ein  vielverlangter  Arzt,  weil  er.  vom  Beginn  seiner  Laufbahn,  mit 
ununterbrochenem  Fleiss  und  mit  grösster  Gewissenhaftigkeit  die  ganze 
Zeit  seinen  Kranken  widmete.  Die  Anstellung  als  Armenarzt  trug 
dazu  bei,  dass  er  vorzugsweise  sich  mit  den  Krankheiten  der  Kinder 
und  mit  der  Geburtshülfe  beschäftigte,  und  durch  genaue  Beobach- 
tung am  Krankenbette  sich  bald  gediegene  Kenntnisse  erwarb.  In 
Allem,  was  Janson  betrieb,  herrschte  grosse  Gründlichliehkeit,  so  dass 
er  in  klaren  Fällen  energisch  zu  Werke  gehen  konnte,  während  er  bei 
schwierigen,  nicht  klaren  Verhältnissen  nicht  eher  ruhte,  bis  er  sich 
Belehrung  in  den  Büchern,  durch  Besprechung  mit  älteren  Aerzten 
und  mit  Freunden  Gewissheit  verschafft  hatte.  Unausgesetzt  thätig 
und  genau  war  er  in  der  Vornahme  von  Leichenöffnungen,  die  er  bis 
an  das  Ende  seines  Lebens,  wo  es  nur  irgend  möglich  war.  zu  seiner 
und  seiner  Freunde  Belehrung  ausführte.  Unter  solchen  Verhältnissen 
vergingen  die  ersten  Jahre  seines  Berufs  rasch,  und  seine  Thätigkeit 
vergrösserte  sich  derartig,  dass  er  im  Jahre  1856  seine  Stelle  als 
Armenarzt  in  Sachsenhausen  niederlegen  musste  und  nach  Frankfurt 
übersiedelte.  Nur  ungern  verliess  er  die  Stätte  seines  ersten,  glück- 
lichen Wirkungskreises,  und  es  bedurfte  jetzt  schon  des  dringenden 
Zuredens  seiner  Freunde,  bis  er  sich  zu  dem  erwähnten  Schritt  ent- 
schliessen  konnte. 

Freilich  trat  eine  Erleichterung  in  seinen  Mühen  hierdurch  nicht 
ein;  im  Gegentheil,  es  währte  nicht  lange,  so  war  Janson  einer  der 
gesuchtesten  Aerzte  und  Geburtshelfer  in  Frankfurt;  und  da  er  zu- 
gleich noch  viele  Kranke  in  Sachsenhausen  und  den  Ortschaften  be- 
handelte, so  war  es  begreiflich,  dass  seine  kräftige,  anscheinend  uner- 
schütterliche Gesundheit  bald  die  Spuren  seiner  übergrossen  An- 
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strengungen  fühlen  musste.  Ausser  den  zahlreichen  Kranken,  die  er 
behandelte,  war  seine  Thätigkeit  als  Geburtshelfer  bis  zum  Ende 
seines  Lebens  so  ausgedehnt  ,  dass  er  schon  längere  Zeit  hindurch 
numerisch  die  grösste  Anzahl  von  Entbindungen  in  Frankfurt  und 
Sachsenhausen  ausübte.  Er  hatte  in  diesem  Zweige  ärztlichen  Wissens 
sich  grosse  Kenntnisse  und  ungemeine  Fertigkeit  im  Operiren  er- 
worben; er  betrieb  dieses  Fach  mit  besonderer  Vorliebe,  und  konnte 
häufig  seinen  Freunden  mit  gutem  Rath  und  geschickter  Mithülfe  zur 
Seite  stehen. 

So  kam  es,  dass  Janson  schon  frühzeitig  und  namentlich  auch 
später  vielfach  von  seinen  Freunden  und  von  jüngeren  Aerztcn  um 
Auskunft  und  Mithülfe  befragt  wurde;  wir  fühlten  uns,  in  Zeiten  der 
Noth,  um  so  mehr  zu  ihm  hingezogen,  weil  die  Hülfe  und  der  gute 
Rath  stets  in  dem  wohlwollenden,  aufopfernden  und  biederen  Wesen 
ertheilt  wurde,  wie  dies  ein  Grundzug  in  Janson's  Charakter  stets 
gewesen  ist.  Durch  sein  umfassendes  Wirken,  durch  seine  getreuen 
Beobachtungen,  durch  sein  anhaltendes  Studium,  hatte  sich  Janson 
bald  auf  einen  solchen  Standpunkt  zu  schwingen  gewusst,  dass  er 
kleinliche  oder  gar  persönliche  Verhältnisse  nicht  mehr  achtete,  ihm 
galt  nur  die  Sache,  und  er  fühlte  sich  beglückt  durch  den  Dank  und 
die  treue  Anhänglichkeit,  welche  er  von  seinen  Freunden  erfuhr. 
Unser  ärztlicher  Verein  hat  es  noch  frisch  im  Gedächtniss,  ein  wie 
eifriges  Mitglied  Janson  immer  gewesen  ist,  und  wie  er  durch  Vor- 
zeigen unzähliger  interessanter  Präparate,  und  durch  belehrende  Mit- 
theilungen aus  seinen  ärztlichen  Erlebnissen  gar  häufig  das  Interesse 
der  Mitglieder  des  Vereins  anregte.  Als  operativer  Chirurg  führte 
Janson  in  den  früheren  Jahren  selbst  manche,  mitunter  bedeutende 
Operationen  aus,  wobei  seine  Ueberlegenheit  und  Genauigkeit  recht 
augenfällig  zu  Tage  traten.  In  späteren  Zeiten  konnte  er  dieses  Feld 
nicht  weiter  verfolgen,  und  der  Verfasser  dieser  Zeilen  hatte  wieder- 
holt Gelegenheit,  durch  Janson  zahlreiche  chirurgische  Kranke  zu 
sehen,  und  mit  seiner  schätzenswerthen  Beihülfe  Operationen  auszu- 
führen. Wir  haben  in  dieser  Schilderung  des  ärztlichen  Wirkens  des 
Verstorbenen  darzuthun  versucht,  wie  sein  ganzes  Streben  nur  darauf 
gerichtet  war,  seine  ärztlichen  Kenntnisse  zu  vervollkommnen  und 
den  Reichthum  seines  Wissens  zum  Besten  seiner  zahlreichen  Kranken 
zu  verwerthen.  Als  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  sich  ein 
frühzeitiges  Altern  an  Janson  bemerklich  machte,  und  seine  Freunde 
ihn  dringend  mahnten  und  ersuchten,  sich  doch  in  etwas  zu  erleich- 
tern, so  war  seine  Antwort  stets:  „Wie  soll  ich  dies  anfangen?  Ich 
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kann  Keinen  von  mir  weisen,  der  meine  Hülfe  in  Anspruch  nimmt/4 
Und  so  blieb  er  sich  treu,  bis  zum  letzten  Tage  seines  Lebens. 

Janson  hatte  in  seinem  privaten  Leben  eine  Anzahl  von  Freunden, 
die  mit  der  grössten  Innigkeit  und  Anhänglichkeit  sich  stets  zu  ihm 
hingezogen  fühlten;  vor  Allem  diejenigen,  welche  vom  Knabenalter 
an  mit  ihm  heranwuchsen,  später  mit  ihm  die  glücklichen  Jahre  auf 
der  Hochschule  verlebten,  und  dann  als  Aerzte  im  täglichen  Verkehr 
mit  ihm  waren.  Einen  aufopfernderen  Freund,  als  Janson  war,  gibt 
es  nicht;  schon  als  Student  war  er  als  „Vater  Janson"  nicht  nur 
unter  seineu  Bekannten,  sondern  unter  einer  grossen  Anzahl  Studieren- 
den bekannt  und  von  ihnen  geachtet  und  geliebt.  Er  theilte,  in 
seltener  Jugendfrische,  gern  die  heiteren  Stunden  der  Jugend,  legte 
aber  oft  sein  begütigendes  und  stets  geachtetes  Wort  ein,  wenn 
der  Uebermuth  der  Jugend  in  jenen  Tagen  zuweilen  überschäumen 
wollte.  Auch  in  späteren  Zeiten,  wo  die  ernsten  Augenblicke  des 
Lebens  an  uns  herantraten,  war  Janson  stets  bereit,  mit  Wort  und 
That  seinen  Freunden  beizustehen;  ermuthigend  wirkte  er  in  trüben 
Stunden,  gerne  gesehen  und  gehört  war  er  in  den  fröhlichen  Augen- 
blicken des  geselligen  Umgangs.  Als  er  seine  treue  Gattin  verloren 
hatte,  war  er  seinen  Söhnen  ein  liebevoller,  immer  um  sie  besorgter 
Vater,  so  dass  jetzt  die  heranwachsenden  Jünglinge,  in  denen  dir 
einzige  Schwester  und  die  nächsten  Verwandten  das  Andenken  an  den 
Verstorbenen  wach  erhalten  haben,  in  frommem  kindlichem  Sinne 
sich  ihres  Vaters  erinnern  können. 

Das  Ende  Janson's  war  ein  unerwartetes,  erschütterndes.  Einige 
Tage  vorher  waren  wir  genöthigt,  ihn  Nachts  um  seine  Hülfe  zu  er- 
suchen. Nach  längerem  Verweilen  forderte  ich  ihn  auf  nach  Hause, 
zu  gehen  und  zu  ruhen.  „Ich  bedarf  nur  wenige  Stunden  Schlaf", 
war  seine  Antwort.  Am  30.  December,  spät  am  Abend,  war  er  noch 
bei  mir,  um  nach  einem  kranken  Kinde  zu  sehen.  „Morgen  früh  um 
8  Uhr  komme  ich  wieder",  waren  die  letzten  Worte,  als  er  mich  ver- 
liess.  Es  sollte  anders  kommen!  Um  ti  Uhr  in  der  Frühe  wurde 
ich  rasch  zu  ihm  gerufen;  als  ich  kam,  fand  ich  den  treuen  Freund, 
angekleidet,  todt  auf  dem  Boden  liegen.  Im  Zimmer  brannte  nach 
die  Lampe,  auf  dem  Tische  lagen  angefangene  schriftliche  Arbeiten. 
Nach  11  Uhr  Abends  war  der  Diener  noch  bei  Janson  in  drm 
Zimmer.  Es  scheint,  dass  er  von  plötzlicher  Athemnoth  befallen 
wurde,  nach  der  Schelle  eilte,  und  in  diesem  Augenblick  todt,  mit 
dem  Antlitz  der  Erde  zugewendet,  zu  Boden  fiel.  Die  Leichenöffnung 
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ßrgab  eine  massige  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  und  ein 
bedeutendes  Lungenödem.  Wir  aber,  die  wir  ihn  trauernd  umstanden, 
raussten  uns  sagen:  Er  starb,  erschöpft  durch  die  übergrossen  Mühen 
seines  Berufes.  —  Sein  Ende  war  am  31.  Dezember  1863.  —  Zahl- 
reiche Freunde  trugen  den  Entseelten  zur  Ruhe,  und  werden  ihm 
stets  ein  treues  Gedächtniss  bewahren. 

Dr.  Funk. 


Berlehtigangen. 


»loncythidis. 


Seite  48.  Zelle  ta.1l  von  oben :  rolocynthldis  statt 
„    4«.    „    13  von  oben :  welsa  statt  weis. 
„    &7.    „      9   „  unten:  Elsstttckchen  statt  EistQckchen. 

..  wt.  „  l 
..   101      „  6 


„  unten  :  Ganzen  statt  O  a  u  san. 

statt  weltgehennten. 


13* 


- 


JAHRESBERICHT 

UKBKR  DIE 

♦ 

VERWALTUNG  DES  MEDICINALWE  SENS 

DIE 

KRANKENANSTALTEN 

UND  DIE 

OEFFENTLICHEN  GESUNDHEITSVERHAELTNISSE 

DEB 

FREIEN  STADT  FRANKFURT. 


HERAUSGEGEBEN 

VON  DEM 

AERZTLICHEN  VEREIN. 


Vm.    JAHRGANG  1804. 


FRANKFURT  A.  M. 

J.  D.  SAUERLAENDERS  VERLAG. 
1867. 


L 


Digitized  by  Google 


INHALT. 


<£x$\vc  urteil 

Beiträge  zor  Topographie  der  freien  Stadt  Frankfurt. 

Seit* 


J.  Die  meteorologischen  Verhältnisse  Frankfurts  ans  dem  Jahre  l.w64. 

zusammengestellt  von  Dr.  Joseph  Wallach   t 

_  2.  Uebereicht  der  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahre  1864,  nach  den 
Veröffentlichungen   der   Standesbuchftthrung  zusammengestellt.  Von 

Dr.  Georg  Varrentrapp   5 

Aerztliche  Berichte  über  das  Jahr  1864. 

I  Uebersicht  der  im  Jahre  1864  in  Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Gebiet 

vorgekommenen  Todesfälle   11 

1.  Todesfälle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  und  Sachsenhausen, 

von  Dr.  med.  Alexander  S  p  i  e  s  s   11 

2.  Todesfälle  in  den  Frankfurter  Landgemeinden,  von  Herrn 

Pfarrer  Märker   11 

II.  Leistungen  der  Hospitäler  und  dahin  gehörigen  Anstalten  ....  18 

1.  Dr.  Senckenbergisches  Bürgerhospital   13 

a.  Allgemeine  Uebersicht  der  im  Jahre  1864  behandelten  Kranken  14 

b.  Bericht  üher  die  medicinische  Abtheilung,  von  Dr.  Lorey   .  15 

c.  Bericht  über  die  chirurgische  Abteilung,  von  Dr.  G .  P  a  s  s  a  v  a  n  t  37 

2.  Hospital  zum  heiligen  Geist,  von  Dr.  G.  Varrentrapp  38 

3.  Militärhospital,  von  Dr.  Kirchheim   55 

4.  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital,  von  Dr.  Fr.  Stiebel  jun.  ...  58 

5.  Dr.  Christ'sche  und  v.  Mühlen'sche  Entbindungsanstalt,  von  Dr.  Fr. 

Stiebel  jun   60 

6.  Städtisches  Entbindungshaus,  von  Phys.  Dr.  Crailsheim   ...  61 

7.  Rochushospital,  von  Dr.  Knoblauch  .   62 

8.  Anstnlt  für  Irre  und  Epileptische,  von  Dr.  Hoff  mann  ....  95 


9.  Die  Armenklinik  (Abdruck  aus  dem  30.  Jahresbericht  1863  64)  .    .  109 


Digitized  by  Google 


IV  Inhalt 

Seit« 

10.  Augenheilanstalt,  von  Dr.  F.  Ohlenschlager,  Dr.  G  Passavant, 

Dr.  M.  Schmidt  und  Dr.  A.  Spiess   114 

11.  Die  Krankenabtheilung  des  Versorgungshauses,  von  Dr.  Vis  eher  .  1 1 G 

12.  Dr.  Steffan'sche  Privat-Augenheilanstalt.  1H»2,6S  und  1863/64.  Von 

Dr.  Steffan   Iii) 

13.  Dr.  L.  Jung  s  chirurgische  Klinik  und  Augenheilanstalt  in  Sachsen- 

hausen, von  Dr.  Louis  Jung   12t» 

IV.  Die  Thätigkeit  der  Armenarzte   134 

1.  Der  Quartier-Armenärzte   134 

2.  Der  niederländischen  Gemeinde,  von  Dr.  Valentin.     .     .  135 

3.  Der  katholischen  Gemeinde,  von  Dr.  Bockenheimer  .  .  136 
4  Der  dentsch-reformirten  Gemeinde,  von  Dr.  H.  Schmidt  137 

V.  Stand   und  Thätigkeit    arzneiwissenschaftlicher   Vereine  und 

Anstalten   139 

Jahresbericht   über  die  Thätigkeit   des  ärztlichen  Vereins  zu 

Frankfurt  a  M.  im  Jahre  1864,  vou  Dr.  Cnyrim   130 

Personalnachrichten   181 


Druckfehler. 

Helte  102,  Zeile  17  von  unten:  haesitlrend  statt  hesitirend. 

105,           17  oben:   1664  statt  1863. 

„    106,    „    16   „  unten :  58  statt  66. 

„    106.    „      6  „  ,.      Geschäftsumfang  statt  GeschichtMintrtuijr. 


Digitized  by  Google 


Erster  TheiL 


Heidäge  zur  Topographie  der  freien  Stadl 

Frankfurt. 

  . 

1.  Die  meteorologischen  Verhältnisse  Frankfurts  aus 

dem  Jahre  1864, 

tosammengeatalJt  von 

Dr.  JOSEPH  WALLACH. 


I.  Barometerstand. 


Monate. 

Mittel 

aller  tfigl.  Beobachtungen, 
6  Uhr.  2  Uhr,  10  Uhr. 

Höchster 
Stand. 

Niederster 
Stand. 

Januar   

337'86 

341-10  (16) 

332-51  (28) 

Februar   

333-40 

338-91  (14) 

327-38  (21) 

März  

33116 

337-66  (17) 

323-58  (29) 

April   

334*74 

339- 15  (8) 

330-94  (2) 

Mai  

333-58 

336  72  (18) 

330-08  (3) 

Juni  

333-66 

337  89  (20) 

329-84  (14) 

Juli  

334  11 

337-33  (31) 

331-79  (3) 

August  

334-51 

338-26  (14) 

326-88  (23) 

September.  .  .  . 

334  52 

338-93  (26) 

32991  (17) 

October  

332  89 

337  94  (3) 

325-52  (26) 

November  .... 

333  13 

340-64  (6) 

323*41  (15) 

December  .... 

335  67 

340-56  (3) 

329-63  (15) 

Jahresdurchschn. 

334  10 

338-76 

32845  v 

Jahre.b«r.  Ob.  J.  V.rw.  d.  M«dicit.«lw.  VH1.  J.hrf .  1 
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II.  Therniometerstaiid. 


Mittel 

Ge- 

i 

sammt- 

Höchster 

Niederster 

Monate. 

6  Uhr 

2  Uhr 

10  Uhr 

Stand. 

Stand 

Morgens. 

Naelim. 

Abends. 

Mittel. 

Jan. .  .  . 

—  4*75 

—  0  56 

—  3  01 

—  2-78 

+  7  3(23) 

—  110(17) 

Febr.  .  . 

—  1*64 

+  2*36 

—  0  14 

+  019 

+  7-6(16) 

—120(12) 

März  .  . 

p    &  O  l 

_1_  A-AR 

+  511 

+  12-6(26) 

—  1-5(19) 

April  .  . 

+  364 

+  1067 

+  6*01 

+  6-77 

+  18-0(26) 

-  3-4(8) 

Mai  .  . 

+  7-77 

+  14-35 

+  9-59 

+  10-57 

+21-8(18) 

+  1-0(4) 

Juni.  .  . 

+  11-47 

+  1680 

+J2-64 

+  1364 

+22-4(13) 

+  6-0(29) 

Juli  .  .  . 

+  11-86 

+  18-29 

+  13-58 

+  14-58 

+23-5(12) 

+  7-8(1) 

August  . 

+  10-18 

+  17-24 

+  12-43 

+  13-28 

+25-3(1) 

+  4-0(28) 

Sept.  .  . 

+  8-95 

+  1502 

+  10*51 

+  11-49 

+21-1(10) 

+  3-9(29) 

Oct.  .  .  . 

+  4-69 

+  1010 

+  6-28 

+  7-02 

+  16*5(19) 

—  0-8(5) 

Nov.  .  . 

+  0-92 

+  4-56 

+  1-93 

+  2-47 

+  9-0(14) 

—  4-6(8) 

Dcc« ... 

—  3;50 

-  0  78 

—  266 

—  2-31 

+  4-6(10) 

—  100(23.24.27) 

+  4-34 

+  970 

+  5-96 

+  666 

+  15-8 

—  1-7 

Temperatur  der  Jahreszeiten. 


Winter. 

Frühling. 

Sommer. 

Herbst. 

Jahresmittel. 

+  009 

+  7-48 

+  1383 

+  6-99 

+  7  09 

< 
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IV.  Niederschläge. 


Regentage. 

Schneetage. 

Regen  und 
Schnee 
gemischt. 

Gewitter- 
tage. 

Hageltage. 

Nebeltage. 

Reiftage. 

101 

19 

2 

8 

3 

29 

28 

Die  Höhe  des  Niederschlages  von  Regen  und  Schnee. 


Monate. 

Pariser  Linien. 

Januar  .... 

7-05 

Februar.  .  .  . 

5-40 

März  

14-85 

April  

3-60 

Mai  

19-20 

Juni  

3510 

Juli  

13-80 

August  .... 

15-75 

September  .  . 

12-75 

October.  .  .  . 

5-40 

November  .  . 

26*70 

December  .  . 

2-85 

Jahressumme 

16245 

oder  1'  1"  6-45'". 

Die  Niederschläge  waren  hiernach  noch  geringer,  als  die  in  dem 
schon  sehr  trocknen  Jahre  1863,  und  die  geringsten  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren. 


Digitized  by  Google 


2.  Uebersicht  der  Bewegung  der  Bevölkerung 

im  Jahre  1864, 

nach  den  Veröffentlichungen  der  Standesbuchführung  zusammengestellt 

von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen: 


Kinder 
einschl. 
der  todt- 
geborn. 

Darunter 

a 

» 
S 

|  Knaben. 

Mädchen 

todtgeb. 
[Knaben. 

*  c 

~  M 

t*  U 

eheliche. 

unehel. 

Im  Jahre  1864  .  . 

1762 

1170 

592 

907 

855 

44 

27 

1433 

329 

Durchschnitt 

der 
Jahre 

1851  bis 

14020 

1000-7 

401'S 

7177 

684-3 

84? 

25 

1151-6 

2504 

Minimum  . 

1272 

936 

813 

627 

608 

27 

19 

1070 

182 

Maximum  . 

1670 

1099 

571 

836 

* 

834 

48 

35 

1324 

346 

Es  starben  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  (einschliesslich  des 
exterritorialen  Bundesmilitürs  und  dessen  Angehörigen):  *) 


In  Summe 

(einschliessl.  der 

Darunter 

Orts- 
angehö- 
rige. 

fremde. 

männliche. 

.  j_ 

weibliche. 

Im  Jahre  1864  .  .  . 

1526 

964 

562 

830 

696 

Durchschnitt  j^Mr* 

1284-6 

8560 

4296 

6586 

6269 

Minimum  .  [  i85i 

1137 

775 

342 

ooo 

544 

Maximum  .  )  bis  ises. 

1502 

988 

614 

760 

762 

In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 


Kinder 
einschl. 
der  todt- 
gebornen. 

Darunter 

Ortsange- 
hörige. 

fremde. 

Knaben. 

Mädchen. 

.od 

II 

eheliche. 

■   

Im  Jahre  1864  .... 

568 

386 

182 

294 

274 

15 

9 

388 

180 

Durchschnitt  J  der  Jahre 
Minimum  .  .  \  i&m 

44V2 

3236 

1175 

2236 

2175 

102 

73 

3056 

1366 

369 

280 

68 

175 

171 

5 

2 

261 

88 

Maximum  .  .  1  bte  1S6S. 

551 

381 

170 

295 

256 

.6 

18 

369 

187 

•)  Vergl.  Jahrg.  I.  8eite  64. 
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In  den  Frankfurter  Landgemeinden  starben: 


In  Mimnie 

Darunter 

(eiiiBchliesal.  der 
Todtgebornen). 

Orts- 
angehö- 
rige. 

fremde. 

männliche. 

weibliche. 

Im  Jahre  1864  ..  . 

371 

280 

91 

179 

192 

Durchschnitt  j  der  Jahre 

2841 

2236 

606 

1416 

142-6 

Minimum   .  »    is«r>  1 

244 

197 

38 

110 

117 

^tläXlDlUHl  •  \  1863» 

332 

270 

87 

173 

178 

In  Betreff  der  Geburten  und  Todesfälle  des  Jahres  1864  folgen 
nun  die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  nach  den  ein- 
zelnen Landgemeinden,  wie  sie  von  der  Standesbuchftlhrung  veröffent- 
licht worden  sind. 


Geborene  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschl.  der  Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhaltnissen. 


W  jl 


Lebend 


Todt- 
liorene 


Ehe- 
liche. 


tot 
hitMften 

MUttcrn. 


TOB 
fremdtn 
MIKteni 


Zwillinprs- 


Nat'h  de« 
Vaters 
Tod  Ge- 


Find- 
linfre. 


: 


i 


US 


e  i 

e  Q 

2   X   S  M 


a  i  . 
«  !  a 


S  US 


Ol  .  c 
ja  i  3  i  js 

O  I  Ä  1  » 

3l  S  5 
am  s 


I 


Januar 

131 

83 

48. 

68 

63  i 

i 

66  1 

61 

aTs  1 

50 

44 

5 

4 

13 

15 

Febr.  . 

157 

116 

41  1 

82 

75 

75 

71 

7  14 

65 

66 

5 

1 

12 

8 

■ 

1 

Miin  . 

147 

95 

52  | 

71 

76 

71 

73 

3 

63 

58 

1 

3 

7 

15 

i 

April  . 

178 

115 

63  ' 

98 

85 

90  1 

82 

3 

» 

69 

67 

7 

4 

17 

14 

1 

1 

Miii  .  . 

152 

90 

53 

81 

71 

68 

3 

3 

71 

56 

3 

o 
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Verstorbene*)  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschliesslich  der 

Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 
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Bewegung  der  Bevölkerung.  9 

Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren  1851  bis  1863  und  im  Jahr 
1864  auf  100  Geburten: 


Todesfalle  über- 
haupt. 

Todesfalle  unter 
Ortsangehörigen. 

Todesfalle  unter 
Ortsfremden. 

in  Frankfurt .... 
in  d.  Landgemeinden 

1851— 63: 

9161 
6440 

1864: 

8662 
65-31 

1861—63:  1864: 

8543    i  8239 
69  08    ;  72  53 

1851—63: 

10703 
5150 

1864: 
94.98 
50-00 

Bei  der  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Geborenen  und  Ge- 
storbenen zur  Einwohnerzahl  legen  wir  für  den  Zeitraum  von  1851 
bis  1863  wohl  am  besten  die  Bevölkerun^saufnahme  vom  3.  Decem- 
ber  1858  und  für  das  Jahr  1864  diejenige  vom  3.  December  1864 
zu  Grunde. 


1858. 
.  Stadt  Prankfurt. 


Ortsangehörige. 
34,791 

Aus  d.  Landgemeinden. 
820 

Auswärtige. 
37,172  *) 

Summe. 
72,788 

Landgemeinden. 

■ 

Dem  Frankf.  Bürger- 
Verband  angehörig. 

688 

Aus  d.  Landgemeinden. 
8076 

1864. 

Auswärtige. 
2768 

Summe. 
11,472 

Stadt  Prankfurt. 

Ortsangehörige. 

Aus  d.  Landgemeinden. 

Auswärtige. 

Summe. 

37,838  **) 

1086  ***) 
Landgerneinc 

en. 

43,415  f) 

82,884 

Dem  Frankf.  Bttrger- 
verband  angehörig. 

729 

Aus  d.  Landgemeinden. 
8874 

Auswärtige. 
3226 

Summe. 
12,829 

*)  Darunter  4700  Militärpersoncn. 
•**)        „  33 

t)      „       4796         „  (wOTon  70«  dem  Frankfurter  Bataillon  angehört*). 
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r 

Demnach  kamen  auf  100 


* 

Geborene  über- 
haupt. 

Geborene  unter 
Ortsangehörigen. 

Geltoroue  unter 
Ortsfre  m  den« 

in  Frankfurt  

in  don  Landgemeinden 

1851— €3: 

1"92 
384 

1864: 
2  13 
442 

1861-68: 

2*87 
400 

1864: 
309 
435 

1851—68:  1864: 
105  142 
346  4ön 

Todesfälle  Ober- 
haupt. 

Todesfalle  unter 
Ortsan  tjehnri  ^en. 

Todesfalle  unter 
Ortsfremden. 

1851—68: 

1864: 

1851-63: 

1864: 

1851—63 : 

1864: 

in  Frankfurt  

176 

1'86 

2  54 

113 

126 

in  den  Landgemeinden 

247 

2-21 

276 

251 

178 

1-53 
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Zweiter  Theil. 


Aerztliebe  Berichte  Ober  das  Jahr  1864. 


I.  Uebersicht  der  im  Jahre  1864  in  Prankfurt  a.  M. 
und  dessen  Gebiet  vorgekommenen  Todesfalle. 

1.  Todesfälle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  und  Sachsenhansen, 

nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der  Verstorbenen 
aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

Dr.  med.  ALEXANDER  SPIESS. 
(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 

2.  Todesfälle  in  den  Frankfurter  Landgemeinden, 

nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den  ärztlichen 

Todesscheinen  zusammengestellt 

von 

Pfarrer  MÄRKER, 

8tandesbuchführer  der  Landgemeinden. 

(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  C.) 
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II.  Leistungen  der  Hospitäler  und  dahin  gehörigen 

Anstalten. 


1.  Dr.  Senckenbergisches  Kiirgerhospital. 

1864. 

Vorgetragen  im  Aerztltchen  Tereine  zu  Frankfurt  a.  M. 

TO« 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 
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b.  Bericht  über  die  medicinische  Abtheilung. 

a.  Von  den  hier  aufgezählten  Kranken  haben  gelitten:  8  an 
Febris  Continus  remittens,  2  an  Typhus,  25  an  Catarrhus,  26  an 
Rheumatismus,  1 1  an  Bronchitis,  6  an  Pleuritis,  8  an  Pneumonie 
1  an  Perityphlitis,  1  an  Stomatitis,  1  an  Cystitis,  1  an  Otitis,  7  an 
Angina,  4  an  Erysipelas,  3  an  Arthritis,  8  an  Lumbago,  2  an  Ischias, 
1  an  Epistaxis,  1  an  Haemoptysis,  1  an  Neuralgia  intermittens,  1  an 
Haemorrhoides,  5  an  Cardialgia,  7  an  Colica,  l  an  Icterus,  3  an 
Gastricismus,  2  an  Diarrhoea,  1  an  Infarctus,  4  an  Lithargyrismus, 
9  an  Alcoholismus,  5  an  Eczema,  3  an  Crusta  lactea,  1  an  Zoster, 
1  an  Morbus  maculosus  Werlhofii,  2  an  Spasmi,  1  an  Oedema,  l  an 
Contusio,  1  an  Insultus  epilepticus,  2  an  Paresis,  1  an  Apoplexia,  1  an 
Hypochondria,  1  an  Anaemia,  1  an  Otorrhoea,  1  an  Dysoecia,  1  an 
Vertigo,  5  an  Debilitas,  3  mit  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten :  5  an  Febris  continua  remittens,  4  an 
Typhus,  8  an  Catarrhus,  10  an  Rheumatismus,  2  an  Bronchitis,  2  an 
Pleuritis,  9  an  Pneumonia,  1  an  Perimetritis,  1  an  Cystitis,  1  an 
Phlegmone,  1  an  Scarlatina,  1  an  Haemoptysis,  1  an  Metrorrhagie 
6  an  Angina,  1  an  Erysipelas,  7  an  Cardialgia,  2  an  Colica,  2  an 
Gastricismus,  3  an  Diarrhoea,  1  an  Infarctus,  2  an  Haemorrhoides, 
1  an  Puerperium,  2  an  Abortus,  1  an  Amenorrhoea,  2  an  Prurigo, 

1  an  Eczema,  1  an  Impetigo,  1  an  Tinea,  1  an  Pemphygus,  5  an 
Hysterismus,  6  an  Chlorosis,  1  an  Chorea,  1  an  Spasmi,  1  an  Para- 
lysis,  1  an  Mania,  11  an  Debilitas,  2  mit  Morbus  fictitius. 

c  Männer  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen:  11  mit 
Tuberculosis,  3  mit  Empyema,  2  mit  Vitium  cordis,  2  mit  Paresis, 

2  mit  Lithargyrismus,  1  mit  Rheumatismus,  1  mit  Ischias,  1  mit 
Anaemia,  1  mit  Diabetes  mellitus,  1  mit  Cardialgia. 

d.  Weibliche  Kranke  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen: 
2  mit  Tuberculosis,  2  mit  Bronchitis,  1  mit  Paresis,  1  mit  Osteoma- 
lacia,  1  mit  Empyema,  1  mit  Colica,  1  mit  Eczema,  l  mit  Arthritis, 
1  mit  Rheumatismus,  1  mit  Debilitas. 

e.  Hiervon  2  mit  Mania,  1  mit  Paresis,  1  mit  Rheumatismus, 
1  mit  Carcinoma  ventriculi. 

f.  Hiervon  2  mit  Tuberculosis,  1  mit  Empyema,  1  mit  Car- 
cinoma uteri,  l  mit  Morbus  Brighti,  1  mit  Debilitas,  3  mit  Melanchoba, 
1  mit  Variola,  1  mit  Syphilis,  1  mit  Epilepsia. 

g.  und  h.  Das  Nähere  hierüber  in  dem  Berichte  selbst. 
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Tuberculose  haben  wir  im  Jahre  1864  48  behandelt,  näm- 
lich 36  männliche  und  12  weibliche.  Von  den  ersteren  haben  2  je 
zweimal  und  1  dreimal  im  Laufe  des  Jahres  Hülfe  in  dem  Hospital 
gesucht.  Am  1.  Januar  1865  sind  10  Tuberculose,  nämlich  7  männ- 
liche und  3  weibliche  in  Behandlung  geblieben.  Währeud  die  Todten- 
liste  der  medicinischen  Abteilung  dieses  Jahres  im  ganzen  77  Fälle 
zählt,  sind  hierunter  19  männliche  und  7  weibliche,  also  zusammen 
26  Kranke,  die  der  Tuberculose  verfallen  sind.  Das  Alter  der  Ver- 
storbenen betreffend,  so  ist  von  den  männlichen  1  von  18,  l  von  20, 
1  von  26,  1  von  28,  1  von  32,  1  von  37,  1  von  38,  1  von  42, 
1  von  49,  2  von  51,  3  von  52,  1  von  53,  1  von  54.  1  von  57, 
1  von  66,  1  von  71,  1  von  73  Jahren  gewesen.  Von  den  weiblichen 
an  Tuberculose  Verstorbenen  war  1  von  21,  1  von  26,  1  von  40, 
1  von  44,  1  von  45,  1  von  57,  1  von  64  Jahren.  Mehr  oder 
weniger  gebessert  konnten  im  Laufe  des  Jahres  15  Tuberculose  ent- 
lassen werden. 

Ueber  den  Kranken  mit  Tuberculose  aus  meiner  Privatpraxis, 
dessen  Geschichte  ich  durch  eine  Anzahl  meiner  letzten  Berichte  fort- 
geführt habe,  kann  ich  diesmal  mittheilen,  dass  sich  sein  Zustand 
ohngeföhr  so,  wie  am  Ende  des  Jahres  1863  erhalten  hat.  Von 
Brustsymptomen  ist  kaum  etwas  zu  bemerken,  das  Allgemeinbefinden 
ist  ziemlich  befriedigend,  dagegen  verlangt  die  noch  nicht  ganz  ge- 
hobene Neigung  zu  Diarrhoe,  die  jedoch  selten  mehr  als  einmal  täg- 
lich eintritt,  immer  noch  ab  und  zu  den  Gebrauch  des  Tannins.  Kör- 
pergewicht am  23.  Februar  1865  107  Pfund,  eine  Zunahme  von  2 
Pfund  seit  November  1863. 

Kranke  mit  Bronchitis  haben  wir  13  männliche  und  5  weib- 
liche zu  behandeln  gehabt;  von  den  ersteren  hat  1  zweimal  in  diesem 
Jahre  im  Hospitale  Hülfe  gesucht.  Von  den  männlichen  Kranken 
war  1  zwischen  20  und  30,  3  zwischen  40  und  50 ,  3  zwischen  50  und 
60,  4  zwischen  60  und  70,  2  zwischen  70  und  80  Jahren;  von  den 
weiblichen  1  unter  20,  1  zwischen  20  und  30,  2  zwischen  50  und  60, 
4  zwischen  60  und  70,  2  zwischen  70  und  80  Jahren.  Gebessert 
wurden  2  weibliche  Kranke  auf  eignes  Verlangen  entlasset] .  Gestorben 
ist  1  Mann  von  64  Jahren  sehr  gealterten  Aussehens,  der  in  dem- 
selben Jahre  schon  einmal  wegen  Bronchitis  mit  Gastricismus  im 
Hospital  gewesen  und  nach  1 4  tägiger  Behandlung  geheilt  entlassen 
worden  war.  Nach  etwa  4  Wochen  kam  derselbe  Mann  mit  einem 
Rückfall  der  Bronchitis,  welchen  er  sich  durch  häufige  Erkältungen, 
denen  er  in  seiuem  Dienst  als  Weichenwärter  bei  einer  Eisenbahn 
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ausgesetzt  war,  zugezogen  hatte,  wieder  in  das  Hospital.  Diesmal 
trat  die  Krankheit  mit  häufigen  Anfällen  grosser  Athemnoth  auf, 
welche  man  bevorstehendein  Lungenödem  zuschreiben  musste.  Es 
gelang  zu  wiederholten  Malen  durch  den  Gebrauch  der  Tinct.  opii 
benzoica  zu  20  Tropfen  stündlich  gegeben,  die  droTiende  Lebensge- 
fahr zu  beseitigen.  Zuletzt  bildete  sich  noch  ein  freier  Erguss  in 
den  Pleurasäcken  und  führte  ein  verhältnissmässig  leichtes  Ende 
herbei.  In  der  Leiche  fanden  wir  beide  Lungen  stark  ödematos, 
durchweg  Bronchienerweiterung,  den  rechten  Pleurasack  voll  gelb- 
licher Flüssigkeit,  die  linke  Lunge  überall  so  fest  angewachsen,  dass 
ein  freier  Erguss  nicht  möglich  war. 

Ein  anderer  Kranker  von  73  Jahren  starb  in  Folge  von  sehr 
ausgebreitetem  Decubitus;  in  der  Leiche  fanden  wir  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Merkmalen  der  chronischen  Bronchitis  in  beiden  Lungen 
in  der  rechten  eine  umschriebene,  wahrscheinlich  metastatische  Pneu- 
monie und  ausserdem  chronischen  Magenkatarrh.  —  Der  dritte  Kranke 
mit  Bronchitis,  der  mit  Tod  abgegangen  ist,  war  ein  schwächlicher 
Mann  von  62  Jahren,  der  seit  vielen  Jahren,  namentlich  im  Winter, 
an  starkem  Husten  mit  grosser  Athemnoth  gelitten.  An  ihm  konnte 
man  bei  Lebzeiten  mit  grosser  Sicherheit  einen  hohen  Grad  von 
Lungenemphysem  diagnosticiren:  der  stark  gewölbte  Brustkasten  gab 
überall  einen  sehr  sonoren  Percussionston,  auf  der  rechten  Seite  vornen 
ging  dieser  bis  unter  die  sechste  Rippe  herunter;  die  Auscultation 
der  Lungen  ergab  dabei  allenthalben  ein  sehr  schwaches  Ein-  und 
Ausathmen  und  dabei  hörte  man  trotz  der  Bronchorrhoe  weniger  oder 
gar  nichts  von  Rasseln.  Der  Kranke,  der  nach  einander  mit  Senega, 
Polygala  in  Verbindung  mit  Liquor  ammonii  anisatus  und  zuletzt  mit 
Tinct.  lobeliae  inflatae  behandelt  worden,  wobei  sich  seine  Athemnoth 
und  sein  Auswurf,  unabhängig  von  einander,  bald  vermindert,  bald  wie- 
der vermehrt  hatten,  der  Appetit  aber  immer  mehr  schwand,  starb 
nach  achttägigem  Hospitalaufenthalt  unerwartet  ohne  Agonie.  In 
der  Leiche  wurde  neben  den  Zeichen  der  chronischen  Bronchitis  ein 
über  beide  Lungen  ausgedehntes  sehr  starkes  Emphysem  und  Magen- 
katarrh gefunden. 

Die  Frau  von  56  Jahren,  die  wir  an  Bronchitis  chronica  ver- 
loren haben,  war  schon  sehr  herunter  gekommen,  als  sie  zu  uns  kam. 
Mit  ihrem  Hauptleiden  war  eine  lähmungsartige  Schwäche  des  Darm- 
kanals verbunden,  die  sich  als  sehr  starke  Luftaufgetriebenheit  des 
Unterleibs  und  grösste  Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung  äusserte; 
zuletzt  bildete  sich  noch  Wassersucht.    Wir  fanden  in  der  Leiche 
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reichlichen  Wassererguss  in  Bauch  und  Brust,  ohne  dass  die  Nieren 
erkrankt  oder  ein  deutliches  Circulationshinderniss  nachzuweisen  war, 
ausserdem  starkes  Lungenödem  und  Magenkatarrh. 

Von  den  weiblichen  Kranken  wurden  2  auf  eignes  Verlangen  ge- 
bessert entlassen.  Ueber  die  zwei  anderen  weiblichen  Kranken  und 
die  9  männlichen,  welche  geheilt  entlassen  werden  konnten,  habe  ich 
nichts  zu  bemerken. 

Kranke  mit  Pleuritis  haben  wir  im  Jahre  1864  9  männliche  und 
5  weibliche  in  Behandlung  gehabt.  Von  den  letzteren  war  1  von  9, 
2  von  52,  1  von  53,  1  von  74  Jahren;  von  den  männlichen  1  von  15. 
1  von  21,  1  von  37,  1  von  39,  1  von  41,  1  von  47,  1  von  50, 
1  von  61,  1  von  63  Jahren.  Von  den  Erkrankungen  haben  2  im 
Januar,  2  im  Februar,  1  im  März,  3  im  April,  2  im  Juni,  1  im  Juli, 
1  im  September,  1  im  October  stattgefunden.  In  11  Fällen  ist  die 
rechte,  in  3  die  linke  Seite  der  Sitz  der  Krankeit  gewesen.  In  7 
Fällen  ist  es  zu  einem  flüssigen  Exsudat  gekommen;  nur  bei  dem 
Kranken  von  21  Jahren  ist  es  gelungen,  das  Exsudat  zur  vollstän- 
digen Resorption  zu  bringen.  Die  Kranke  von  53  Jahren  ist  ge- 
storben. Die  andern  6  Kranken,  4  männlichen,  2  weiblichen  Ge- 
schlechts, wurden  zwar  in  ihrem  Befinden  wesentlich  gebessert,  ihr 
Empyem  erlitt  aber  keine  merkliche  Veränderung:  es  darf  jedoch 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  6  Kranken  sämmtlich  wochenlang 
vor  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  au  der  Pleuritis  mit  Exsudat  er- 
krankt waren. 

Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  kaum  bei  irgend  einer  andern 
Krankheit  zu  deren  gründlicher  Beseitigung  so  nothwendig,  dass  die 
davon  Befallenen  sogleich  bei  dem  Beginn  in  zweckmässige  Behand- 
lung kommen,  wozu  vor  allen  Dingen  absolute  Ruhe  im  Bett  gehört. 
Gelingt  es  nicht  mit  der  Entzündung  zugleich  das  Exsudat  zu  be- 
seitigen, so  ist  der  Kranke  in  grosser  Gefahr,  in  ein  unheilbares 
Siechthum  zu  verfallen.  Denn  die  Fälle,  in  denen  nach  längerem 
Bestehen  eines  Ergusses  dieser  noch  resorbirt,  oder  zum  Heil  des 
Kranken  auf  irgend  einem  Wege  nach  aussen  entleert  wird,  sind  selten. 
Auch  kann  man  nicht  darauf  rechnen,  dass  es  häufig  geht  wie  bei 
einem  Kranken,  den  ich  auf  eignes  Verlangen  im  Juli  1852*)  aus 
dem  Hospital  entlassen  habe,  nachdem  ich  10  Wochen  lang  ver- 
schiedene Mittel  vergebens  angewendet  hatte,  um  sein  7  Wochen  vor 
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der  Aufnahme  entstandenes  Empyem  zur  Aufsaugung  zu  bringen. 
Derselbe  befindet  sich  noch  heute  (16.  August  1865),  trotz  angestrengter 
Thätigkeit,  in  einem 'Alter  von  69  Jahren  vollkommen  wohl.  Die 
Untersuchung,  die  ich  an  diesem  Tage  mit  ihm  vorgenommen  habe, 
hat  Folgendes  ergeben:  Der  Mann  sieht  etwas  gealtert  aus,  ist  aber 
noch  sehr  rüstig,  ist  sehr  viel  auf  der  Strasse  und  trägt  Lasten; 
von  Athemnoth  merkt  man  ihm  nichts  an.  Die  linke  Seite  des  Thorax 
ist  etwas  eingesunken,  die  linke  Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die 
rechte.  Der  Umfang  des  Thorax  oberhalb  der  Brustwarzen  beträgt 
89  Centimeter.  Unterhalb  der  Brustwarzen  misst  die  rechte  Brust- 
hälfte 43*i3,  die  linke  38  Centimeter  im  Umfang.  Beim  Einathmen 
dehnt  sich  die  rechte  Brusthälfte  mehr  aus  als  die  linke.  Rechter- 
seits  vornen  ist  der  Percussionston  gut  bis  unterhalb  der  Brustwarze, 
wo  die  Leberdämpfung  anfängt,  linkerseits  beginnt  die  Dämpfung 
oberhalb  der  Brustwarze.  Das  Herz  schlägt  an  der  rechten  Stelle 
an;  der  Percussionston  ist  in  der  Herzgegend  in  geringerem  Umfang 
gedämpft.  Hinten  am  Thorax  ist  auch  linkerseits  bis  unten  hin  der 
Percussionston  sonor,  doch  etwas  kürzer  als  auf  der  rechten  Seite. 
Das  Athmen  ist  auf  beiden  Seiten  bis  unten  hin  hörbar,  auf  der 
linken  jedoch  etwas  schwächer  und  mit  einem  Reibungsgeräusch  ver- 
bunden. Die  Stimmvibration  ist  beiderseits  schwach,  am  schwäch- 
sten links. 

Pneumonien  haben  wir  25  zu  bebandeln  gehabt  und  zwar  9 
bei  männlichen,  16  bei  weiblichen  Kranken.    Von  den  letzteren  war 

1  12,  1  19,  1  41,  1  44,  1  49,  1  50,  1  60,  1  61,  1  62,  1  64,  1  66, 

2  69,  1  70,  1  72,   1  77;  von  den  männlichen  1  20,  1  22,  1  37, 

2  44,  1  54,  2  63,  1  76,  Jahre  alt.  Bei  13  Kranken  ist  die  linke 
Seite,  bei  11  die  rechte  Seite  der  Sitz  der  Erkrankung  gewesen;  bei 
einem  Kranken  hatte  die  Entzündung  Theile  beider  Lungen  befallen. 
Von  den  Erkrankungen  haben  3  im  Januar,  1  im  Februar,  4  im 
März.  3  im  April,  3  im  Mai,  1  im  Juni,  1  im  Juli,  2  im  August, 

3  im  October,  2  im  November,  2  im  December  stattgefunden.  Von 
den  weiblichen  sind  6  gestorben.  Bei  3  von  diesen,  1  von  66,  1  von 
69,  und  1  von  70  Jahren,  war  bei  der  Aufnahme  der  Tod  so  nahe, 
dass  er  vor  dem  folgenden  Tage  erfolgte.  Bei  der  Frau  von  49 
Jahren  war  die  Krankheit  mit  Carcinoma  uteri  complicirt;  eine  Frau 
von  77  Jahren  kam  in  einem  höchst  verwahrlosten  Zustand  in  das 
Hospital;  bei  der  Section  fand  sich  ausser  Hepatisation  der  ganzen 
rechten  Lunge  sehr  starkes  Oedem  der  linken.  Die  Kranke  von  60 
Jahren  ist  am  achten  Tage  ihres  Hospitalaufenthaltes  gestorben.  Die 
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Krankbeitssymptome  bestanden  in  Fieber  mit  massig  frequentem  Pulse, 
aber  grosser  Aufregung  und  Unruhe,  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthälfte,  die  be  m  Percutiren  sehr  zunahmen,  sehr  quälendem 
Husten  mit  geringem  Auswurf  gelblichen  und  grünlichen  Schleims: 
die  Untersuchung  ergab  eine  leichte  Dämpfung  der  kranken  Seite, 
beim  Auscultiren  hörte  man  schwächeres  Athmen  mit  Rhonchis,  ein- 
mal, am  dritten  Tage  des  Hospitalaufenthaltes,  hörten  wir  auch 
starkes  Reiben,  niemals  aber  war  Bronchialat  Innen  zu  hören,  obgleich 
wir  die  Kranke  jeden  Tag  zweimal  untersuchten.  Die  Symptome  und 
die  physikalischen  Zeichen  änderten  sich  während  unserer  Behand- 
lung fast  gar  nicht:  wir  hatten  anfangs  Schröpfen  lassen,  dann  eine 
Blase  gesetzt,  die  ersten  Tage  Dec.  altheae  c.  nitr.,  dann  ein  Sene- 
gadecoct,  später  Dec.  polygal.  amar.  gegeben:  am  meisten  richteten 
wir  noch  mit  dem  Chloroformaufriechen  aus,  indem  dies  wenigstens 
den  schmerzhaften  Husten  einigermassen  minderte.  Der  Tod  trat 
rasch,  fast  ohne  alle  Agonie,  ein.  Bei  der  Section  fanden  wir  den 
oberen  Lappen  der  linken  Lunge  zu  drei  Viertheilen  grau  bepatisirt, 
tbeilweise  in  eiteriger  Zerflicssung ,  den  obersten  Theil  des  unteren 
Lappens  ebenfalls  hepatisirt,  den  Rest  dieser  Lunge  gesund:  sännnt- 
liche  Lappen  der  rechten  Lunge  ödematos. 

Der  Mann,  den  wir  durch  den  Tod  verloren  haben,  war  ein 
44jähriger  Gärtner  von  anscheinend  kräftiger  Constitution,  der,  als  er 
am  26.  October  1864  aufgenommen  wurde,  schon  8  Tage  wegen  all- 
gemeinen Unwohlseins  das  Bett  gehütet  hatte;  dazu  hatte  sich  2  Tage 
vor  der  Aufnahme  Husten  und  Schmerz  auf  dem  vorderen  Theil 
der  Brust  eingefunden,  die  jedoch  das  tiefe  Einathmen  nicht  behin- 
derten, auch  über  Schlingschmerzen  klagte  der  Kranke,  ohne  dass 
man  im  Halse  etwas  Besonderes  bemerken  konnte.  P.  112.  Wegen 
Verstopfung  Klystier,  innerlich  Natrum  nitricum  c.  Aqu.  fl.  til»  Auch 
am  folgenden  Tage  Hess  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
jüchts  Bemerkenswerthes  entdecken.  Der  Kranke  hatte  gar  nicht 
geschlafen,  viel  trocken  gehustet,  Puls  92,  Schmerz  in  der  linken 
Brusthälfte.  Es  wurde  deshalb  ein  Senfteig  gelegt,  und  als  darauf 
keine  Besserung  eingetreten,  Abends  Schröpfköpfe  gesetzt.  Abends 
Puls  104,  Temperatur  39°,  8  C.  Auch  in  der  Nacht  auf  den  28. 
hustete  der  Patient  sehr  viel,  mit  unbedeutendem  Auswurf,  der  Blut- 
spuren zeigte;  der  Seitenschmerz  hatte  am  Morgen  abgenommen,  Puls 
112,  Temperatur  39°,  4.  Links  hinten  unten  war  nun  eine  geringe 
Dämpfung  des  Percussionstons  zu  bemerkeu,  das  Athmen  auf  der 
ganzen  linken  Brusthälfte  schwach  und  unbestimmt    Bei  einer  Unter- 
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suchung  in  der  Mittagsstunde  fand  sich  eine  Ausdehnung  der  Dämpfung 
nach  oben,  das  Athmen  wie  am  Morgen.  Als  ich  Abends  um  halb  6 
Uhr  untersuchte,  hörte  ich  von  der  Spina  scapulae  bis  zur  Lungen- 
grenze herunter  ein  lautes  Bronchialathmen  mit  feinem  Rasseln,  in 
der  Seite  ein  förmliches  Blasen.  Patient  ist  sehr  schwach,  stöhnt  viel 
und  hüstelt  fast  anhaltend,  Puls  1*20,  Temperatur  39°,  2,  Respiration 
44.  Das  Hustein  dauerte  die  ganze  Nacht  fort,  am  29.  war  der 
Kranke  sehr  erschöpft  und  klagte  über  starke  Athemnoth;  der  Aus- 
wurf war  ein  wenig  reichlicher  und  enthielt  etwas  mehr  Blut.  Die 
Dämpfung  nahm  nun  die  ganze  hintere  Seite  der  linken  Brusthälfte 
ein,  das  Athmen  war  überall  trocken,  bronchial,  nur  über  der  Spina 
scapulae  ein  wenig  Rasseln  zu  hören.  Puls  132,  Temperatur  38,4, 
Respiration  52.  Es  trat  nun  rasch  Verfall  ein,  der  bei  dem  Gebrauch 
eines  Polygaladecocts  mit  Kampher  und  Sulphur  auratum,  dann  Flor, 
benzoes  zu  2  Gran  stündlich  sich  anfangs  etwas  bessern  zu  wollen 
schien,  dann  aber  wieder  zunahm  und  am  30.  Morgens  6  Uhr  mit 
dem  Tode  des  Kranken  endete.  Bei  der  Section  der  musculösen 
Leiche  fanden  wir  die  linke  Lunge  hinten  fest  verwachsen,  auf  dem 
unteren  Lappen  ein  frisches  Exsudat,  der  obere  Lappen  grauroth 
hepatisirt,  in  eiteriger  ZerfliesSung  begriffen,  der  untere  vollständig 
roth  hepatisirt:  rechte  Lunge  an  verschiedenen  Stellen  verwachsen, 
die  Ränder  des  mittleren  und  unteren  Lappens  sehr  stark  emphyse- 
matos,  im  unteren  Lappen  ein  blutreiches  Oedem.  Im  rechten  Herz- 
ventrikel ein  starkes  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel,  Leber  gross,  fett, 
blutreich,  Milz  vergrössert,  weich  und  schlaff;  die  übrigen  Bauchor- 
gane normal.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  diesem  Falle  die  Ent- 
zündung in  dein  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  ihren  Anfang  ge- 
nommen und  schon  bestanden  hat,  als  der  Kranke  m  dem  Hospital 
aufgenommen  wurde.  Es  war  mir  nicht  gelungen,  diesen  Anfang 
mittelst  der  physikalischen  Untersuchung  zu  entdecken,  und  ich  muss 
bei  dieser  Gelegenheit  den  Ausspruch  wiederholen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  eine  primitive  Entzündung  des  oberen  Lappens  der  Lunge 
sich  der  sicheren  Diagnose  durch  Auscultation  und  Percussion  ent- 
zieht; wenigstem  muss  ich  bekennen,  dass  es  mir  schon  ein  Paarmal 
so  gegangen  ist;  worin  dies  seinen  Grund  hat,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Eine  andere  auffallende  Erscheinung  bei  diesem  Kranken 
war  die  plötzliche  Aenderung  der  Auscultationsergebnisse  am  dritten 
Tage  der  Hospitalbehandlung:  um  1  Uhr  Mittags  hörte  man  auf  der 
linken  Seite  hinten  ein  schwächeres  Athmen,  vier  und  eine  halbe 
Stunde  später  das  charakteristische  Bronchialathmen.    Die  Section 
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bestätigte,  dass  die  Entzündung  des  unteren  Lappens  die  zuletzt  ent- 
standene war. 

Im  Gegensatze  zu  dem  oben  mitgeteilten  Fall  hat  in  dem  fol- 
genden eine  Tuberculose  mir  eine  Zeitlang  eine  Entzündung  des 
oberen  Lappens  vorgetäuscht.  Ein  44 jähriger,  dem  Trünke  sehr 
stark  ergebener,  übrigens  noch  kräftiger  Taglöhner,  wurde  am  12. 
October  aufgenommen.  Derselbe  war  Tags  zuvor  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  von  Pneumonie  der  rechten  Lunge  betallen 
worden.  Während  sich  in  den  folgenden  Tagen  mit  aller  Sicherheit 
durch  die  physikalische  Untersuchung  herausstellte,  dass  unterer  und 
mittlerer  Lappen  von  Entzündung  befallen  seien,  glaubte  ich  ein 
gleiches  von  dem  oberen  annehmen  zu  müssen,  weil  der  Percussionston 
in  den  oberen  Zwischenrippenräumen  gedämpft  und  das  Athmen 
schwach,  unbestimmt  und  hier  und  da  mit  Rasselgeräuschen  verbunden 
war.  Es  wurde  geschröpft,  anfangs  Dec.  altheae  mit  Nitrum,  dann 
aber  wegen  eingetretener  Diarrhoe  ein  Salepdecoct  mit  Salmiak  ge- 
geben. Am  5.  Tage  des  Hospitalaufenthalts  stellte  sich  ein  sehr 
ausgebildetes  Delirium  tremens  ein,  so  dass  der  Kranke  in  das  ver- 


gitterte Zimmer  gebracht  werden  musste.  Die  bisherige  Arznei  wurde 
weggelassen  und  ein  Altheedecoct  mit  Tinct.  as.  foetid.  gegeben. 
Als  er  bis  zum  17.  Abends  nicht  zu  Schlaf  und  Besinnung  gekommen 
war,  bekam  er  an  diesem  Abend  in  Zwischenzeit  von  2  Stunden 
2  Pulver  von  1  Gran  Opium,  wozu  wir  um  so  mehr  griffen,  da  der 
Stuhlgang  noch  nicht  geregelt  war.  Nach  einer  meist  durchschlafeneD 
Nacht  war  am  18.  der  Alcoholismus  beseitigt,  so  dass  der  Kranke  am 
Abend  wieder  in  deu  Krankensaal  zurückgebracht  werden  konnte. 
Wir  gingen  wieder  zu  Salmiak  in  einem  schleiuigem  Decoct  über, 
konnten  aber  das  Opium  noch  einige  Tage  nicht  entbehren,  weil  das 
Abweichen  nicht  nachlassen  wollte.  Mittlerweile  war  in  den  erkrankten 
Lungenparthien  Hepatisation  erfolgt,  wie  sich  aus  der  physikalischen 
Untersuchung,  freilich  am  deutlichsten  im  unteren  und  mittleren 
Lappen  ergab.  Am  20.  begann  die  Lösung,  und  dass  diese  Aenderung 
auch  in  dem  oberen  Lappen  vor  sich  ginge,  glaubte  ich  aus  dem 
Befund  am  21.  schliessen  zu  müssen,  von  dem  es  in  der  Kranken- 
geschichte so  heisst:  Percussionston  in  den  obersten  zwei  Intercostal- 
räumen  rechts  vornen  exquisit  tympanitisch,  man  hört  lautes  Bronchial- 
athmen  mit  mittelgross  blasigen  Rasselgeräuschen.  Bis  zum  30.  hin 
konnte  man  die  Lösung  der  Hepatisation  des  unteren  und  mittleren 
Lappens  als  beendigt  ansehen,  dagegen  trat  keine  wesentliche  Ver- 
änderung der  physikalischen  Zeichen  im  Bereich  des  oberen  Lappens 
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ein  und  durch  wiederholte  genaue  Untersuchung  überzeugte  ich  mich, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  pneumonische,  sondern  um  eine  tu-  " 
berculose  Erkrankung  handele;  am  24.  erhielten  wir  bei  dem  Per- 
cutiren  ganz  deutlich  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes  und  am  fol- 
genden Tage  hörten  wir  sehr  bestimmt  cavernoses  Athmen.  Der 
Kranke  bedurfte  einer  stärkenden  Nachbehandlung  und  konnte  erst 
am  12.  Deceinber,  also  2  Monate  nach  der  Aufnahme,  das  Hospital 
verlassen.  Seine  Pneumonie  war  vollständig  gehoben,  die  Kräfte 
und  Aussehen  gut,  die  Tuberculose  schien  einen  Stillstand  machen 
zu  wollen. 

Ein  Seitenstuck  zu  dem  vorhergehenden  Fall  bildet  der  eines 
andern  Kranken,  dessen  Pneumonie  sich  ebenfalls  mit  Delirium  tremens 
complicirte.  Ein  37  jähriger  nicht  sehr  kräftiger  Holzhacker,  gleich- 
falls ein  starker  Trinker,  erkrankte  am  7.  Juni  1864,  wie  er  glaubte 
in  Folge  Holzsägens  bei  starker  Sonnenhitze.  Er  hatte,  als  er  am 
9.  aufgenommen  wurde,  lebhaftes  Fieber,  starke  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthälfte,  heftigen  Husten  mit  geringem,  ungefärbtem  Aus- 
wurf und  zugleich  Erscheinungen  von  Magen -Darmkatarrh,  nament- 
lich öfteres  Abweichen;  auch  physikalisch  liess  sich  nichts  entdecken, 
was  auf  Pneumonie  deutete.  Es  wurde  demungeachtet  geschröpft  und 
Dec.  alth.  c.  nitro  gegeben.  Erst  am  11.  war  physikalisch  —  massige 
Dämpfung  des  Percussionstons  linkerseits  hinten  von  dem  Angulus 
scapulae  bis  zur  Lungengrenze  herunter,  in  der  Seite  tympanitischer 
Schall,  feine  Rasselgeräusche,  Stimmresonanz  vermehrt  —  die  Pneu- 
monie nachzuweisen ;  auch  war  der  Auswurf  jetzt  blutig.  Am  folgen- 
den Tage  waren  linkerseits  hinten  ganz  unten  auch  Reibungsgeräusche 
zu  hören.  Seitenschmerz  und  heftiger  Husten  dauerten  fort,  so  dass 
deshalb  vom  Chloroformaufriechen  öfter  Gebrauch  gemacht  werden 
musste ;  des  Abweichens  wegen  wurde  am  1 3.  anstatt  des  Nitrum  ein 
Dec.  salep.  c.  Ammon.  muriat.  verordnet.  An  diesem  Tage  war  die 
Hepatisation  eingetreten,  da  man  nun  in  der  kranken  Brusthälfte 
hinten  unten  bronchiales  Athmen  hörte.  Jetzt  traten  aber  auch  die 
Erscheinungen  des  Delirium  tremens  auf,  Schlaflosigkeit,  sehr  starkes 
Zittern  und  Irrsein  bis  zur  Unbändigkeit,  so  dass  er  noch  an  dem- 
selben Abend  in  das  Gitterzimmer  gebracht  werden  musste;  dabei 
wurde  ihm  unsere  gewöhnliche  Asandm.xtur  verordnet.  Erst  in  der 
zweiten  Nacht  schlief  er  und  war  am  16.  Morgens  so  frei  von  allen 
Wahnvorstellungen,  dass  er  wieder  in  den  Krankensaal  zurückgebracht 
und  die  Asandmixtur  weggelassen  werden  konnte.  Das  Zwischen- 
spiel hatte  auf  den  Gang  der  Pneumonie  keinen  nachtheiligen  Ein- 
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fluss  geübte  die  Resolution  ging  sogar  ungewöhnlich  schnell  vor  sich; 
'  denn  schon  am  17.  war  keine  Dämpfung  mehr  nachweisbar,  das 
Athmen  wieder  vesiculär  mit  feinen  Rasselgeräuschen.  Wegen  noch 
zuweilen,  besonders  Nachts  eintretender  Anfälle  heftigen,  mehr  trock- 
nen Hustens  wurde  noch  eine  Blase  auf  die  Brust  gesetzt  und  einige 
Male  Abends  Morph,  acet.  gr.  1  <s  gegeben.  Die  vollkommene  Er- 
holung dauerte  etwas  lange,  die  Entlassung  fand  am  15.  Juli  statt; 
in  der  Krankengeschichte  von  diesem  Tage  heisst  es:  er  sieht  recht 
gut  aus,  ein  Residuum  der  Erkrankung  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Da  man  aus  verfehlten  Diagnosen  manchmal  mehr  lernen  kann, 
als  aus  richtig  gestellten,  so  will  ich  hier  einen  Fall  aus  meiner 
Privatpraxis  anreihen,  der  mir  in  dieser  Beziehung  lehrreich  gewesen 
ist.  Ein  40jähriges  unverheirathetes  Frauenzimmer,  welches  bisher 
nicht  wesentlich  erkrankt  gewesen,  wurde  im  August  d,  J.  von  einer 
Neuralgia  lumbalis  sinistra  befallen,  die  durch  zwei  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphium  rasch  beseitigt  wurden.  Etwa  10  Tage  später 
erkrankte  sie  von  Neuem  und  zwar  diesmal  an  heftigen  Schmerzen 
im  untersten  Theil  des  Unterleibs  mit  lebhaftem  Fieber  und  Brech- 
neigung. Es  wurden  Leinsamenkataplasmen  und  eine  Oelemulsion 
angewendet,  worauf  die  Zufalle  anfangs  sich  besserten,  dann  aber 
rasch  so  zunahmen,  dass  ich  am  Abend  des  dritten  Tags  an  dem 
Vorhandensein  einer  heftigen  Peritonitis  nicht  mehr  zweifeln  konnte. 
Neben  den  sehr  starken  Leibschmerzen  hatte  sieb  auch  noch  ein 
äusserst  schmerzhaftes  Urindrängen  eingefunden,  wobei  immer  nur 
wenige  Tropfen  Urin  entleert  wurden;  die  Menge  des  den  ganzen 
Tag  über  gelassenen  Urins  war  sehr  gering.  Der  Bauch  war,  be- 
sonders in  seinem  uutersten  Theile  ausserordentlich  aufgetrieben,  ge- 
spannt, gegen  Berührung  sehr  empfindlich ;  die  Percussion  zeigte,  dass 
die  Luft  die  Ursache  der  Auftreibung  nicht  sein  konnte.  Ich  ent- 
leerte mittelst  des  Katheters,  dessen  Einbringen  ebenfalls  schmerz- 
haft war,  eine  nicht  bedeutende  Menge  dunkeln,  traben  Urins,  worauf 
die  Strangurie  etwas  nachliess;  Form  und  übriges  Verhalten  der  Un- 
terbauchgegend hatten  sich  darnach  gar  nicht  verändert.  Ich  liess 
nun  ein  Dutzend  Blutegel  auf  den  Leib  setzen,  die  Kataplasmen  vei- 
ter anwenden  und  verordnete  zum  innerlichen  Gebrauch  Calomel  gr.  ß 
zweistündlich.  Hierauf  trat  bald  entschiedene  Besserung  ein  und  als 
nun  der  Leib  einfiel,  konnte  ich  mich  deutlich  überzeugen,  dass  das, 
was  ich  für  eine  überfüllte  Urinblase  gehalten  hatte,  eine  Cyste  des 
linken  Ovariums  gewesen  war,  die  sich  in  Folge  der  Unterleibsent- 
zündung so  sehr  gefüllt  und  ausgedehnt  hatte,  dass  sie  fast  die  ganze 
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Regio  hypogastrica  einnahm.  Von  dem  Vorhandensein  dieser  Eier- 
stockgeschwulst hatte  weder  ich  noch  die  Patientin  etwas  gewusst; 
nachträglich  theilte  mir  Letztere  mit,  dass  sie  schon  seit  längerer 
Zeit  zuweilen  eine  geringe  lästige  Empfindung  in  der  linken  Seite  des 
Unterleibs  gehabt  habe,  ihr  auch  diese  Gegend  etwas  voller  vorge- 
kommen sei.  Nach  Beseitigung  der  Peritonitis  erreichte  der  Unter- 
leib bald  wieder  ungefähr  denselben  Umfang,  wie  vor  der  Erkrankung; 
wiederholte  Einpinselungen  von  Jodtinctur  wirkten  so,  dass  Patientin 
nach  einiger  Zeit  meinte,  ihr  Leib  sei  sogar  jetzt  dünner,  als  vor 
ihrem  Kranksein. 

Es  würde  zu  ermüdend  sein,  wenn  ich  Ihnen  noch  länger  von 
unsern  geheilten  Pneumonien,  d.  h.  von  den  Kranken,  die  in  diesem 
Jahre  mit  Lungenentzündung  in  das  Hospital  gekommen  und  genesen 
entlassen  worden  sind,  sprechen  wollte.  Nur  das  darf  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  das  Genesungsverhältniss  diesmal  ein  sehr  gün- 
stiges gewesen  ist,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  von  den  8  ent- 
lassenen männlichen  Kranken  3,  von  den  10  entlassenen  weiblichen 
6  über  50  Jahre  alt  gewesen  sind. 

Der  Fall  von  Typhlitis  bei  einem  jungen  Mann  von  22  Jahren 
war  in  Folge  einer  Erkältung  auf  dem  Eise  entstanden;  die  Zufalle 
waren  mässig  und  schwanden  innerhalb  8  Tagen  bei  dem  Gebrauche 
von  Leinsamenkataplasmen  und  einer  Oelemulsion  mit  Aqu.  laurocerasi. 

Ein  anderer  junger  Mann  von  26  Jahren  hatte  sich,  wie  er 
glaubte,  ebenfalls  durch  Erkältung  eine  Stomatitis  zugezogen.  Er 
hatte  Fieber  und  grosse  Schmerzen  im  Munde,  so  dass  er  nur  Flus- 
siges gemessen  konnte.  Die  Schleimhaut  des  Unterkiefers,  weniger 
die  des  Oberkiefers,  ferner  die  Schleimhaut  der  Wangen  und  Lippen 
zeigte  theils  weisse  linsengrossse  Flecken,  theils  grössere  und  kleinere 
ganz  flache  Vertiefungen  mit  ebenfalls  weissen  Auflagerungen,  auf  der 
rechten  Wange  nahe  am  Kieferrand  ein  grosses  Geschwür ;  die  Schleim- 
haut des  weichen  und  harten  Gaumens  ein  wenig  geröthet,  aber 
freiere  Auflagerungen,  dagegen  zeigen  die  Ränder  der  stark  belegten 
Zunge  auch  weisse  Flecken,  aus  dem  Mund  sehr  übler  Geruch.  Der 
achttägige  Gebrauch  eines  Mundwassers  aus  Kali  chloric.  3i,  Aqu.  5VI. 
mel.  rosatum  5i  bewirkte  vollständige  Heilung.  — 

Länger  eu  thun  hatten  wir  mit  einem  65  jährigen,  noch  kräftigen 
und  gesund  aussehenden  Mann,  der  4  Tage  vor  semer  Aufnahme, 
am  28.  Juli  1864,  von  einer  Entzündung  der  Harnblase  befallen  wor- 
den, obgleich  er  früher  nie  an  Urinbeschwerden  gelitten;  auch  zeigte  die 
gelegentliche  Katheterisirung,  dass  weder  in  der  Harnröhre  noch  der 
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Blase  ein  materielles  Excretionshinderniss  existirte.  Es  wurden  Blut- 
egel an  den  After  gesetzt,  eine  Emulsion  mit  Lycopodium  gegeben 
und  warme  Bäder  angewendet;  der  Katheter  musste  täglich  mehrere 
Male  angewendet  werden  und  entleerte  Blut-  und  Eiterkörperchen 
enthaltenden  Urin.  Erst  am  4.  August  fing  der  Kranke  an  kleine 
Mengen  Urin  unter  grossen  Schmerzen  selbständig  zu  entleeren.  An 
diesem  Tage  wurde  ein  Althaedecoct  mit  Salmiak  und  Aqu.  lauro- 
cerasi  verordnet.  Der  Kranke  fieberte  noch,  sein  Aussehen  hatte 
sich  verschlechtert.  Ich  muss  noch  bemerken,  dass  eine  Untersuchung 
durch  den  After  weder  eine  Anschwellung  noch  besondere  Empfind- 
lichkeit der  Prostata  hatte  entdecken  lassen.  Am  (>.  trat  zu  den 
bisherigen  Erscheinungen  noch  eine  Anschwellung  des  rechten  Hodens, 
die  dem  Kranken  von  selbst,  mehr  noch  aber  beim  Betasten,  viele 
Schmerzen  machte.  Es  wurden  Leinsamenkataplasmen  angewendet 
und  die  am  4.  verordnete  Arznei  mit  Pulver  aus  Calomel  und  Opium 
vertauscht;  die  Bäder  mussten  nun  ausgesetzt  werden.  Einige  Tage 
später,  nachdem  die  Sehmerzhaftigkcit  des  Hodens  abgenommen,  der 
schmerzhafte  Urindrang  mit  unvollständiger  Entleerung  der  Blase, 
die  den  zeitweiligen  Gebrauch  des  Katheters  nöthig  machte,  ferner 
der  Eitergehalt  des  Urins  aber  nicht  aufhören  wollte,  so  wurde  an- 
statt des  Pulvers  Wildunger  Wasser,  Morgens  nüchtern  und  Vormittag 
10  Uhr  je  ein  Glas,  verordnet.  Bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels 
nahm  die  Fähigkeit,  selbstständig  Urin  zu  lassen,  zu,  wenn  gleich  die 
Entleerung  immer  noch  nicht  ohne  Schmerzen  vor  sich  ging.  Der 
sehr  geschwollene,  aber  viel  weniger  empfindliche  Hoden  wurde  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  comprimirt.  Der  Heftpflasterverband  wurde 
am  20.  entfernt,  die  Hodenanschwellung  hatte  bedeutend  zugenommen 
und  an  einer  Stelle  des  Hodensacks  zeigte  sich  deutliche  Fluctuation. 
Es  wurde  nun  von  Neuem  kataplasmirt  und  nach  3  Tagen  der  Abscess 
geöffnet  ;  der  entleerte  Eiter  war  gut  und  enthielt  keine  Hodenpartikel. 
Es  konnten  nun  wieder  Bäder  angewendet  werden  und  anstatt  des 
Wildunger  Wasser  bekam  der  Kranke  Morgens  und  Abends  eine 
Copaivbalsamkapsel.  Von  Anfang  September  brauchte  der  Katheter 
nicht  mehr  eingelegt  zu  werden,  die  Urinentleerung  ging  ohne  Schmer- 
zen vor  sich,  erfolgte  nun  etwas  häufiger,  der  Urin  wurde  nach  und 
nach  reiner,  die  Abscesswunde  war  am  9.  October  geschlossen.  Der 
Kranke  konnte  am  24.  October,  also  88  Tage  nach  der  Aufnahme, 
gekräftigt  und  frei  von  allen  Beschwerden  entlassen  werden;  der 
Urin  hatte  in  der  letzten  Woche  nur  geringe  Trübungen  gezeigt. 
Von  den  unter  Rheumatismus  aufgezählten  Kranken  haben  nur 
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2  männliche  und  2  weibliche  an  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus  ge- 
litten.   Der  Verlauf  war  gelind  und  ohne  Coraplicationen. 

Der  unter  Apoplexie  als  geheilt  angeführte  Kranke  war  derselbe, 
der  in  demselben  Jahre  später  mit  Pneumonie,  Tuberculose  und  Alco- 
holisraus  im  Hospital  behandelt  und  geheilt  entlassen  wurde.  Dies- 
mal hatte  er  in  Folge  übermässigen  Surfens  einen  subapoplektischen 
Anfall  erlitten,  der  eine  theilweise  Lähmung  der  rechten  Hand  zur 
Folge  gehabt  hatte;  die  Extension  der  Hand  und  die  Supination  konn- 
ten gar  nicht,  die  Extension  der  Fingerglieder  nur  schwer  ausgeführt 
werden.  Die  wiederholte  Anwendung  der  Inductionselectricität,  wobei 
der  eine  Pol  auf  den  Nervus  radialis  mn  Oberarm,  der  andere  auf 
die  halbgelähmten  Muskeln  aufgesetzt  wurde,  wirkte  so  entschieden, 
dass  der  Patient  nach  22  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Kranke  mit  Typhus  haben  wir  6  zu  behandeln  gehabt,  2  männ- 
liche von  13  und  43,  4  weibliche  von  lo,  13,  14  und  67  Jahren;  sie 
konnten  sämmtlich  genesen  entlassen  werden.  Viel  zu  schaffen  machte 
uns  der  Junge  von  13  Jahren,  dessen  Krankheit  nach  einem  ent- 
schiedenen Nachlasse  am  21.  Tag  mehrere  Tage  recidivirte,  so  dass 
erst  am  Ende  der  7.  Woche  das  Fieber  als  beendigt  angesehen  wer- 
den konnte.  Das  Recidiv  machte  sich  sehr  deutlich  durch  das  Tem- 
peraturverhältniss.  Höchste  Entkräftung  und  ein  Decubitus  bedingten 
eine  sehr  lauge  Reconvalesceuz.  Das  Kind  wurde  in  bestem  Wohl- 
sein am  1.  Juni,  also  112  Tage  nach  der  Aufnahme,  entlassen. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen  auszusprechen, 
dass  ich  die  Temperaturmessungen  im  Typhus  für  eben  so  wichtig 
halte,  wie  die  Erforschung  der  physikalischen  Zeichen  bei  Brustkrank- 
heiten; man  hat  meist  keinen  richtigen  Begriff  von  dem  Stande  des 
Fiebers  ohne  Kenntniss  des  Standes  und  Ganges  der  Körperwärme 
des  Patienten.  Wie  wenig  verlässig  dagegen  die  übrigen  Zeichen 
und  Symptome  sein  können,  davon  habe  ich  erst  kürzlich  ein  Bei- 
spiel in  meiner  Privatpraxis  erlebt.  Ein  33  jähriger,  kräftig  gebauter 
Mann,  der  jedoch  seit  längerer  Zeit  an  chronischen  Magenbeschwer- 
den gelitten  hatte,  erkrankte  am  Typhus.  Die  Krankheit  verlief 
bis  gegen  die  Mitte  der  vierten  Woche,  etwas  reichliche  Typhus- 
stühle abgerechnet,  den  Symptomen  und  gewöhnlichen  Krankheits- 
zeichen nach  so  gelinde,  dass  man  an  keine  Gefahr  hätte  denken 
können  ;  keine  Spur  von  Irrsinn,  keine  zu  grosse  Schlaflosigkeit,  keine 
Schwerhörigkeit,  stets  feuchte  Zunge.  Die  Haut  für  die  zufuhlende 
Hand  nicht  übermässig  warm,  wenig  bemerklicher  Bronchialkatarrh, 
noch  am  24.  Tag  Morgens  und  Abends  Puls  84,  bis  dahin  Morgens 
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70  bis  74,  Abends  76  bis  78;  der  Kranke  war  bis  zum  22.  Tage  des 
Krankseins  jeden  Morgen  aufgestanden,  um  sich  zu  waschen  und  die 
Leibwäsche  zu  wechseln.  Nur  eins  erhielt  mich  in  steter  Sorge,  näm- 
lich dass  die  Temperatur  des  Abends  meist  um  2  Grad  und  mehr 
(iie  Morgentemperatur  überstieg;  ich  fürchtete,  dass  hier  doch  ein 
sehr  verzehrendes  Feuer  unter  der  Asche  glimme,  und  so  war  es. 
In  der  Nacht  auf  den  26.  Tag  vollkommene  Schlaflosigkeit,  dann  Irr- 
sein, rascheres  Sioken  der  Kräfte,  mehrmaliges  galliges  Erbrechen 
mit  heftigem  Magenkrampf,  feuchte  überkühle  Haut,  am  26.  Abends 
Temperatur  40°  8  C,  am  27.  Tag  Abends  Tod.  Bei  der  Section 
fanden  wir  im  Ileum  viele  Peyer'sche  Drüsen  ausgefallen  mit  reinem 
Grund,  dem  Verheilungsprocesse  entgegengehend,  die  Mesenterialdrü- 
sen  nicht  mehr  geschwollen,  chronischer  Magenkatarrh,  der  Magen 
namentlich  in  seiner  linken  Hälfte  mit  sehr  vielen  dunkeln  Gefössar- 
borisationen  auf  seiner  nussfarbigen  Schleimhaut;  das  Herz  gross, 
schlaff  mit  verdünnten  Wandungen,  die  Lungen  bis  fast  zur  Apoplexie 
mit  Blut  überfüllt;  in  der  Leber  fielen  nur  die  erweiterten  Gallen- 
gänge mi,  Typhusmilz,  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  nichts  Auffallendes. 

Der  Mann  mit  dem  chronischen  Erbrechen,  dessen  ich  in  meinem 
vorigen  Jahresbericht  Erwähnung  gethan  habe,  ist  in  diesem  Jahre 
wieder  fünfmal  in  unserer  Behandlung  gewesen;  immer  dasselbe  mas- 
senhafte Erbrechen  grünlicher  Massen  mit  den  heftigsten  Schmerzen 
in  der  epigastrischen  Gegend,  die  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
bei  dem  Gebrauch  grösserer  Dosen  Morphium  endlich  aufhören,  wo- 
rauf dann  Patient  sich  oft  Monate  lang  vollkommen  wohl  befindet. 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  der  folgende  Krankheitsfall  sein. 
Ein  24  jähriges,  gut  genährtes  und  wohl  aussehendes  lediges  Frauen- 
zimmer wurde  am  17.  Juli  1864  aufgenommen  und  gab  an,  dass  sie 
seit  12  Tagen  krank  wäre.  Ihre  Hauptklage  war  über  anhaltenden 
dumpfen,  von  Zeit  zu  Zeit  heftiger  werdenden  Schmerz  unmittelbar 
über  der  Symphyse;  diese  Gegend  war  auch  gegen  derbere  Berüh- 
rung empfindlich:  bei  Zunahme  der  Schmerzen  dehnen  sich  diese  seit- 
lich nach  unten  aus,  der  Unterleib  ist  weich  und  eine  Härte  ober- 
halb der  Symphyse  nicht  zu  fühlen,  dabei  massiges  Fieber  mit  be- 
legter Zunge  und  Stuhlträgheit.  Ihre  Reinigung  hatte  Patientin  etwas 
übei-  14  Tage  vorher  zur  rechten  Zeit  gehabt.  Die  Kranke  war 
ausserhalb  des  Hospitals  schon  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen, 
hatte  am  6.  ein  Brechmittel  aus  Tart.  emeticus  mit  Ipecacuanha  be- 
kommen; am  7.  eine  Kalisaturation,  dabei  Leinsamenkataplasmen,  am 
8.  ein  Infus,  sennae,  am  11.  Aqu.  oxymuriatica  in  Salepdecoct,  am  12. 
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ein  Infus,  ipecacuanha,  am  13.  wieder  die  Arznei  vom  11.,  am  16. 
die  vom  12.;  ausserdem  waren  Blutegel  an  die  rechte  Regio  iliaca 
dextra  gesetzt  worden.  —  Wir  setzten  die  Leinsamenaufschläge  fort, 
gaben  -  ein  eröffnendes  Klystier  und  verordneten  eine  Oelemulsion  mit 
Aqu.  laurocerasi.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  eine  Vor- 
wärtsbeugung des  geschwollenen  Uterus,  der  Cervix  nach  hinten 
stehend.  Einige  Tage  später  war  die  Aenderung  eingetreten,  dass 
das  Urinlassen  Beschwerde  machte  und  nur  mit  einiger  Anstrengung 
vor  sich  ging,  der  Uterus  war  uun  äusserlich  einen  Querfinger  breit 
über  der  Symphyse  zu  fühlen.  Bei  einer  Untersuchung  nach  4  wei- 
teren Tagen  war  das,  was  wir  früher  für  den  Körper  des  Uterus  ge- 
halten, nach  rechts  gewichen  und  bei  der  Berührung  sehr  schmerz- 
haft, so  dass  wir  glaubten,  mit  einem  entzündeten  Ovarium  zu  thun 
zu  haben.  Dieser  Schmerz  nahm  so  sehr  zu,  dass  wir  uns  veranlasst 
sahen  6  Blutegel  anzusetzen.  Die  Schmerzhaftigkeit  nahm  darauf 
etwas  ab,  dagegen  blieb  der  Druck  auf  die  Geschwulst  oberhalb  der 
Symphyse  immer  noch  sehr  schmerzhaft  für  die  Kranke,  doch  war 
diese  Geschwulst  etwas  weicher  geworden.  Der  fieberhafte  Zu- 
stand war  stets  derselbe.  Es  wurden  nun  ausser  den  fortgesetzten 
Kataplasmen  warme  Bäder  angewendet  und  mit  dem  Eguisier'schen 
Irrigator  täglich  eine  Einspritzung  von  Wasser  von  28  bis  30°  R.  in 
die  Scheide  gemacht.  Am  4.  August,  also  18.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme der  Kranken,  erfolgte  eine  Entleerung  aus  dem  After,  die 
aus  reinem  dicken  Eiter  bestand,  ihr  folgte  später  eine  zweite,  die 
mit  Koth  gemengt  war.  Die  unmittelbare  Folge  war  ein  wesentlicher 
Nachläse  der  Schmerzen  und  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  ober- 
halb der  Symphyse.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  auf  ein  Klystier 
noch  einmal  ein  reichlicher  Eiterabgang.  Die  Genesung  wurde  hierauf 
nicht  weiter  unterbrochen.  Einspritzungen  und  Bäder  wurden  noch 
eine  kurze  Zeit  fortgesetzt;  Patientin  konnte  am  2.  September  geheilt 
entlassen  werden. 

Von  Scharlach  haben  wir  nur  einen  Fall  gehabt,  bei  einem  ledigen 
Frauenzimmer  von  24  Jahren.  Die  Krankheit  verlief  trotz  der  unge- 
meinen Heftigkeit  ihres  Auftretens  glücklich.  In  dem  Stadium  des 
Auabruchs  stieg  der  Puls  bis  auf  140  in  der  Minute,  die  Temperatur 
auf  40°  C,  nächtliche  Delirien  stellten  sich  ein;  nach  dem  Ausbruch 
überzog  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  eine  dunkle 
Scharlachröthe,  an  der  Volarfläche  der  Vorderarme  bildeten  sich  da- 
bei massenhafte  kleine  Bläschen,  heftige  Angina  und  die  charak- 
teristische Beschaffenheit  der  Zunge  fehlten  ebenfalls  nicht.  Ausser 
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einer  Mixtur  mit  Natrum  nitricum  wurden  in  den  ersten  Tagen  noch 
wiederholte  kalte  Waschungen  mit  Essig  und  Wasser  angewendet; 
aufstehen  durfte  die  Kranke  nicht  vor  dem  14.  Tage.  Die  Ab- 
schälung war  ganz  enorm.    Eiweiss  hat  der  Urin  nie  gehabt 

Sehr  lange  war  eine  Frau  von  43  Jahren  bei  uns,  deren  Haupt- 
leiden  in  einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  untern  Extremitäten 
und  wandernden'  Gliederschmerzen  bestand,  so  dass  sie  fast  immer 
zu  Bette  lag  und  meist  weder  auf  den  Beinen  frei  stehen  noch  gehen, 
höchstens,  vielfach  unterstützt,  sich  ein  wenig  vorwärts  schieben  konnte. 
Ausserdem  bekam  sie  bald  seltener  bald  häufiger  Anfalle  von  ohn- 
machtähnlicher Schwäche  mit  Bangigkeit  und  heftigem  Herzklopfen, 
die  oft  mehrere  Stunden  anhielten;  Dyspnoe  war  mit  diesen  Zufalles 
nicht  verbunden.  Patientin,'  in  sehr  trostlosem  Eheverhältniss  lebend 
hatte  einmal  geboren  und  leitete  ihr  Kranksein  aus  der  Schwanger- 
schaft her.  Schon  seit  2  Jahren  konnte  sie  nur  geführt  und  mit 
Hülfe  eines  Stockes  gehen,  jetzt  war  ihr,  wie  oben  bemerkt,  auch 
dies  nicht  mehr  möglich.  An  den  Gelenken  und  Gliedern  war  nichts 
Abweichendes  zu  bemerken,  dagegen  war  der  Rücken  stark  kypho- 
tisch  ausgebogen,  ohne  dass  sich  eine  specielle  Erkrankung  eines 
einzelnen  Wirbels  vorfand.  Die  Kranke  war  schwach  und  anaemisch. 
die  Functionen  der  Hauptorgane  nicht  wesentlich  gestört  In  der 
Voraussetzung,  dass  ein  Druck  auf  das  Kückenmark  die  Ursache  der 
Parese  sei,  wurde  zunächst  vorzugsweise  Liegen  für  nöthig  erachtet 
belebende,  stärkende  Einreibungen  in  den  Rückgratb  gemacht  und 
zum  innerlichen  Gebrauch  Pulver  aus  Fern  pulv.  gr.  1  und  Pulvis 
ostracoderm.  zweimal  täglich  verordnet.  Sehr  allmälig  trat  ein  geringer 
Grad  von  Besserung  ein,  die  Kranke,  welche  Anfangs  Mai  1862  in 
unsere  Behandlung  gekommen  war,  konnte  Ende  des  Jahres  wieder 
einige  Schritte  ununterstützt  gehen,  wobei  sie  die  Beine  sogar  etwas 
hob.  Die  oben  beschriebenen  Anfalle  kamen  zwar  etwas  seltner, 
blieben  aber  nicht  ganz  weg.  Diese  Besserung  machte  nuu  aber  keine 
weiteren  Fortschritte  mehr,  ja  Patientin  konnte  oft  längere  Zeit  wie- 
der weniger  Gebrauch  von  ihren  Beinen  machen  und  dies  wechselte 
dann  zuweilen  mit  besseren  Zeiten.  Im  Juli  1863  kam  zu  den  Glie- 
derschmerzen, an  denen  Patientin  sehr  viel  litt,  ein  häufiges  Muskel- 
zucken; da  zugleich  eine  auffallende  Abmagerung  bemerklich  wurde, 
so  dachte  ich  nun  an  eine  fortschreitende  Muskelatrophie.  In  dieser 
Zeit  wurden  der  Kranken  Pillen  aus  Ferrum  lacticum  mit  Extr.  trifohi 
fibrini  verordnet  Es  zeigte  sich  nochmal  ein  gewisser  Grad  von 
Besserung;  denn  Ende  October  konnte  Patientin  sogar  mit  dem  Stock 
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einige  Schritte  gehen.  Ende  des  Jahres  wurden  die  Pillen  mit  Pul- 
vern aus  Ferrum  carbonicum  vertauscht.  Vom  Anfang  des  Jahres 
1864  an  bekam  die  Kranke  öfter  spannende  Schmerzen  über  die 
Brust,  auch  fanden  sich  zuweilen  cardialgische  Magenschmerzen  ein. 
Eine  weitere  Besserung  im  Gehvermögeu  trat  nun  auch  nicht  ein. 
Patientin  wurde  im  August  1864  im  Versorgungshause  aufgenommen; 
in  dieser  Anstalt  ist  sie  später  gestorben.  Bei  der  Section  hat  sich 
osteomalacische  Weichheit  aller  Knochen  gefunden;  es  ist  nur  auf- 
fallend, dass  ausser  der  Ausbiegung  des  Rückgrat hes  sich  keine  weitere 
Knochenkrümmung  gebildet  hat. 

Ausser  den  im  Bericht  bereits  Aufgeführten  sind  noch  folgende 
Patienten  mit  Tod  abgegangen: 

I.  männliche. 

1  von  50  Jahren  an  Peritonitis  chronica,  über  deren  Entstehung 
die  Section  keine  Aufklärung  gab.  man  müsste  sie  denn  mit  einem 
abgelaufenen  beschränkten  Tuberkelprocess  in  der  einen  Lunge  iu  Be- 
ziehung bringen. 

6,  nämlich  1  von  54,  1  von  66,  1  von  70,  1  von  71,  1  von  77, 
1  von  80  Jahren  an  Apoplexia  cerebri. 

1  von  68  Jahren  an  Apoplexia  durae  matris.  Der  noch  gut  ge- 
genährte Kranke  hatte  beinahe  ein  halbes  Jahr  an  sehr  heftigen 
Kopfschmerzen  gelitten,  die  vorzugsweise  den  Hinterkopf  einnahmen 
und  in  der  letzten  Zeit  meist  erst  gegen  Abend  eingetreten  waren 
oder  sich  um  diese  Tageszeit  gesteigert  hatten.  Als  er  am  1.  Februar 
1864  aufgenommen  wurde,  befand  er  sich  in  einem  halbbewusstlosen 
Zustande,  aus  dem  er  sich  zwar  in  den  folgenden  Tagen  einigermas- 
sen  erholte,  ohne  dass  jedoch  ganz  ungetrübtes  Bewnsstsein  einge- 
treten wäre.  Am  8.  klagte  der  Patient  bei  der  Morgen visite  wieder 
über  sehr  heftigen  Schmerz  im  Hinterkopf.  Während  des  Mittag- 
essens überkam  ihn  das  Gefühl  des  nahen  Todes,  der  dann  auch  um 
1  l/s  Uhr  Mittags  erfolgte,  nachdem  eine  halbp  Stunde  vorher  Be- 
wußtlosigkeit eingetreten  war.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  Weich- 
theile  des  Nackens  stark  mit  Blut  überfüllt,  die  Pia  mater  des  Rücken- 
marks zeigte  mässige  Ueberfüllung  ihrer  Gefasse,  das  Rückenmark 
selbst  ist  gesund.  Die  Dura  mater  des  Gehirns  adhaerirt  überall  sehr 
fest  an  den  Schädelknochen.  Das  Schädeldach  ist  von  massiger  Dicke. 
Als  dieses  durchsägt  war,  floss  schon  vor  dessen  Abheben  vom  Ge- 
hirn eine  grössere  Menge  flüssigen  Blutes  heraus.  Die  über  die 
Aussenwand  der  mittleren  Schädelgrube  hinlaufende  und  mit  ihr  fest 
verwachsene  Dura  mater  zeigt  an  ihrer  Innenfläche  symetrisch  auf 
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beiden  Seiten  eine  starke  Ansammlung  theils  geronnenen,  thefls  noch 
flüssigen  Blutes,  dessen  Erguss  sich  weit  nach  rückwärts  und  nach 
dem  Scheitel  erstreckt;  der  rechtsseitige  Erguss  ist  der  stärkere. 
Beiderseits  ist  die  Blutmassc  an  der  Stelle  besonders  angehäuft,  an 
der  die  Pars  petrosa  nach  vorn  in  die  Schuppe  übergeht.  Von  den 
die  Gehirnmasse  direct  überziehenden  weichen  Häuten  ist  der  Blut- 
erguss getrennt  durch  eine  auf  beiden  Seiten  glatte  Membran,  die. 
soviel  wir  sehen  konnten,  mit  der  Arachnoidea  cerebri  nirgends  ge- 
nauer verbunden  war  und  an  den  Stellen,  wo  kein  Blut  sie  von  der 
Dura  mater  abgelöst  hatte,  von  dieser  sehr  leicht  abzutrennen  war. 
An  der  Falx  cerebri  jedoch  erreichte  sie  ihr  Ende  und  war  mit  der 
Falx  hier  fest  verwachsen.  Der  Bluterguss  befand  sich  somit  in  einem 
vollständigen  Sack,  dessen  Aussenwand  die  Dura  mater,  dessen  Innen- 
wand das  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  bildet.  An  den  Stellen 
des  Grosshirns,  die  sich  dem  Blutergusse  gegenüber  befinden,  sind 
die  Gyri  etwas  abgeflacht.  Kechterseits  findet  sich  an  der  äusseren 
Gehirnfläche  eine  etwa  Kreuzer  grosse  Stelle,  die  in  gelber  Erweichung 
begriffen  ist;  die  weichen  Häute  sind  schwer  von  hier  zu  trennen. 
Die  Arachnoidea  ist  zu  beiden  Seiten  der  Falx  in  weiterem  Umfange 
getrübt;  daneben  einige  Granulationen.  Die  Susbtanz  des  Gross-  und 
Kleinhirns  ist  ohne  eine  bemerkenswerthe  Abnormität.  Bei  der  Be- 
sichtigung des  Ilachens  ergab  sich  eine  feste  und  weitreichende  Ver- 
wachsung des  Arcus  pharyngo  palatinus  mit  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  wodurch  eine  vollständige  Abschliessung  der  Mundhöhle  von 
der  Nasenhöle  unmöglich  gemacht  war;  ausserdem  war  nur  ein  kleines 
Rudiment  der  Uvula  vorhanden.  Der  Mann  hatte  eine  in  hohem  Grade 
näselnde  Sprache  gehabt.  Die  übrigen  Organe  des  Körpf  rs  waren 
gesund.  Herr  Professor  Dr.  Lucae,  dem  ich  das  Hirnpräparat  zur 
Untersuchung  gegeben  hatte,  läsBt  sich  hierüber  folgendermassen  aus: 
Der  sehr  bedeutende  Bluterguss,  der  sich  in  den  Gehirnhäuten 
des  Schädels  findet,  betrifft  nur  die  Dura  mater  und  keineswegs  das 
sogenannte  parietale  Blatt  der  Spinnewebehaut.  Der  Erguss  befindet 
sich  nämlich  zwischen  den  zwei  Theilen  der  harten  Hirnhaut,  von 
welchen  der  geftssreiche  äussere  als  Periost  des  Schädels  dient,  der 
innere  aber  eigentlich  harte  Hirnhaut  ist;  dann  weiter  nach  innen 
vom  Extravasat  ist  die  Grenze  der  Dura  mater  an  ihrem  Epithel 
zu  erkennen.  Dieser  Blutaustritt  scheint  besonders  durch  eine 
Mürbheit  der  harten  Hirnhaut  begünstigt  worden  zu  sein,  da  dieses 
Gebilde  ausnahmsweise  sehr  leicht  mit  der  Pincette  schichtweise  ab- 
gelöst werden  kann. 
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Hannen  in  Casper's  Wochenschrift  (Juni  1837)  beschreibt  einen 
ähnlichen  Fall  von  Auseinanderweichen  der  Dura  mater  in  zwei  La- 
mellen und  Rokitansky  nennt  dieses  eine  höchst  seltene  Erscheinung. 

1  von  76  Jahren  an  Apoplexia  pulmonum. 

I  von  58  Jahren  an  Hydrops  universalis.  Man  konnte  bei  Leb- 
zeiten die  Anfüllung  der  Pleurasäcke  und  der  Bauchhöhle  mit  Flüs- 
sigkeit nachweisen;  Zeichen  eines  Herzfehlers,  einer  Leber-  oder  Nie- 
renerkrankung waren  nicht  vorhanden.  Die  Section  gab  eben  so 
wenig  Aufschluss  über  die  Entstehungsweise  dieser  tödlich  endigenden 
Wassersucht.  Wir  werden  eben  doch  den  Krankheitsnamen  Hydrops 
vor  der  Hand  noch  beibehalten  müssen  für  einzelne  Fälle,  in  denen 
uns  der  Grund  der  Wassersucht  zur  Zeit  noch  dunkel  bleibt. 

1  von  57  Jahren  an  Hydrops  meningum.  Der  Kranke  hatte,  als 
er  am  1.  November  1864  aufgenommen  wurde,  bereits  ein  etwas 
stupides  Aussehen,  und  seine  geistigen  Functionen  entsprachen  seinem 
Aeussern.  Er  gab  an,  dass  er  seit  6  Monaten  nicht  ordentlich  gehen 
könne;  einige  Schritte  konnte  er  ununterstützt  mit  etwas  weit  von 
einander  stehenden  Beinen  machen,  dann  brach  er  zusammen;  das 
Gefühl  in  den  untern  Extremitäten  war  vermindert,  die  Pupillen  etwas 
enge  und  träge:  Patient  ist  nicht  unkräftig,  Appetit,  Stuhlgang  und 
Schlaf  sind  in  Ordnung.  Nach  einigen  Tagen  trat  grössere  Ver- 
wirrung ein,  die  am  7.  zur  vollkommenen  Bewusstlosigkeit  wurde; 
dazu  kamen  häufige  Zuckungen  in  beiden  Armen  und  im  Gesicht, 
kleiner  frequenter  Puls,  häufiges  Stöhnen,  unwillkürlicher  ürinabgang, 
am  folgenden  Tag  Nachmittag  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  am 
Rückenmark  nichts  Abnormes,  dagegen  unter  den  weichen  Häuten 
des  Gehirns  grosse  Mengen  trüben  Serums,  die  Seiten  Ventrikel  ge- 
räumig, etwas  Flüssigkeit  enthaltend,  der  Fornix  nicht  erweicht. 

1  von  36  und  1  von  57  Jahren  an  Vitium  cordis. 

1  von  26  Jahren  an  Diabetes  mellitus,  der  an  Pneumonie  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Ausserdem  fiel  in  der  Leiche  auf,  eine  grosse 
sehr  blutreiche  Leber,  die  Milz  ebenfalls  gross  und  blutreich,  der 
Magen  hatte  verdickte  Wandungen  und  eine  gefaltete  graue  Schleim- 
haut, die  Nieren  waren  gross,  im  Uebrigen,  wie  die  Nebennieren, 
gesund. 

1  von  66  Jahren  an  Carcinoma  pulmonum.  Patient,  ein  magerer, 
gebrechlicher  Mann,  litt  vor  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  seit  4 
Wochen  an  Husten  und  Athemnoth,  fühlte  sich  aber  schon  Monate 
lang  unwohl.  Als  er  am  29.  März  1864  aufgenommen  wurde,  fanden 
wir  bei  dem  Krankenexamen  die  gewöhnlichen  Symptome  und  Zeichen 

JaJirwbw.  Hb.  d.  Vw»,  d.  M«Uc1m1».  VUI.  Jahrs.  3 


Digitized  by  Google 


34 


Dr.  Lorey, 


einer  Pneumonie  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge,  complicirt 
mit  Bronchitis.  Ungewöhnlich  war  nur  die  sehr  starke  Athemnoth 
und  ein  ausserordentlich  übelriechender  Athem.  Nach  einigen  Tagen 
steigerte  sich  die  Athemnoth  noch  mehr  und  nun  war  auch  in  einiger 
Entfernung  beim  Athmen  ein  eigenthümlich  klapperndes  Geräusch  zu 
hören,  was  in  dem  Kehlkopf  seine  Entstehung  zu  haben  schien. 
Schwäche  und  Dyspnoe  nahmen  immer  mehr  zu,  und  der  Tod  erfolgte 
am  3.  April  unter  den  Erscheinungen  mangelhafter  Decarbonisation 
des  Blutes.  Die  Section  der  sehr  abgemagerten  Leiche  ergab  folgen- 
des: Linke  Lunge  an  der  Spitze  und  am  Zwergfell  sehr  fest  ange- 
wachsen, der  obere  Lappen  sehr  stark  ödematos,  der  grösste  Theil 
des  unteren  rothbraun  hepatisirt,  so  dass  einzelne  Stücke  im  Wasser 
zu  Boden  sinken.  Durch  die  ganze  Lunge  finden  sich  vereinzelt 
stehende,  ziemlich  zahlreiche  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  die 
härtlich  anzufühlen  sind;  die  grössten  derselben  sind  auf  dem  Durch- 
schnitt halbguldengross,  bestehen  aus  einer  graugelbeu,  bröcklich 
schmierigeu  Masse,  die  sich  jedoch  nicht,  wie  etwa  der  Inhalt  einer 
alten  Caverne,  aus  ihrer  Hülse  ausschälen  lässt.  Die  Knoten  von 
Linsengrösse  besitzen  keinen  theilweise  zerfallenen  Inhalt,  sondern 
nur  weissliche  ziemlich  derbe  Gewebsinasse.  Die  diese  Knoten  um- 
gebende Lungenparthien  sind  anscheinend  gesund,  abgesehen  von  den 
Veränderungen  im  unteren  Lappen.  Die  rechte  Lunge  ist  überall 
angewachsen,  die  Spitze  besteht  aus  verödetem,  stark  pigmentirtem 
Lungengewebe.  Der  obere  Lappen  ist  in  hohem  Grade  ödematos, 
der  untere  von  abnorm  vermehrter  Consistenz,  rothbraun,  Stücke  des- 
selben im  Wasser  nicht  untersinkend;  Bronchien  erweitert.  Die  rechte 
Lunge  ist  wie  die  linke  von  Knoten  durchsetzt.  Die  Schleimhaut 
der  grossen  Bronchieu  ist  stark  geröthet,  ebenso  die  Scheimhaut  der 
weiteren  und  in  ihren  Wänden  verdickten  Trachea.  Unterhalb  des 
Isthmus  der  Schilddrüse  ist  die  rechte  Wand  der  Trachea  in  grösserem 
Umfange  zerstört  und  in  ein  ganz  unebenes,  schwärzliches,  ausserordent- 
lich stinkendes  Geschwür  verwandelt.  Diesem  Geschwür  entspricht 
eine  auf  der  Trachea  und  rechts  von  ihr  gelegene  etwas  abgeplattete, 
hühnereigrosse  Geschwulst,  die  mit  ihren  Nachbargebilden  fest  ver- 
wachsen ist  und  auf  dem  Durchschnitt  ein  markschwammartiges  An- 
sehen hat.  Auch  ein  Stück  des  rechten  Seitenlappens  der  Thyrioidea 
ist  krebsig  entartet.  Die  Bronchialdrüsen  an  der  Bifurcation  der 
Trachea  sind  etwas  vergrößert  und  sehr  pigmentirt,  aber  anscheinend 
nicht  degenerirt.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Knoten  in  den 
Lungen  sowohl,  wie  die  Geschwulst  au  der  Trachea,  aus  vielgestaltigen 
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Zollen  mit  ganz  ausserordentlich  spärlichem  Bindegewebe  besteht;  die 
Zellen  sind  theils  rund,  theils  geschwänzt  oder  auch  polygonal.  Die 
runden  liegen  hie  und  da  in  Nestern  zusammen.  Man  sieht  kernlose 
und  kernhaltige  Mutterzellen  und  Körnchenzellen,  je  nach  dem  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittenen  Stadiuni  des  betroffenen  Theiles.  Im 
linken  Herzen  Blutgerinnsel,  in  der  rechten  Herzhälfte  starke  Blut- 
uud  Faserstoffgerinnsel.  Leber  normal,  blutarm ;  mässige  Menge  dick- 
flüssiger Galle.    Die  übrigen  Organe  gut. 

1  von  53  Jahren  an  Carcinoma  oesophagi. 

1  von  46  Jahren  an  Carcinoma  hepatis. 

3.  nämlich  1  von  49,  1  von  57,  1  von  72  Jahren  an  Marasmus. 
II.  weibliche. 

2,  nämlich  1  von  50,  1  von  61  Jahren  an  Apoplexia  pulmonum. 
I  von  52  Jahren  an  Oedema  pulmonum. 

2,  nämlich  1  von  59,  1  von  65  Jahren  an  Hydrothorax. 
1  von  80  Jahren  an  Apoplexia  cerebri. 

3,  uämlich  1  von  45,  1  von  53,  1  von  80  Jahren  an  Vitium  cordis. 

3,  nämlich  1  von  71,  1  von  77,  1  von  89  Jahren  an  Marasmus. 

1  von  58  Jahren  an  Carcinoma  abdominis.  Die  ziemlich  abge- 
magerte Kranke  war,  als  sie  aufgenommen  wurde,  schon  seit  langem 
bettlägerig.  Ihre  Hauptklagen  waren  über  fortschreitende  Kräfteab- 
nahme mit  Fieber,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Beinen,  Husten 
mit  Auswurf  schwimmender  Schleimklumpen,  Luftmangel,  Appetitlo- 
sigkeit, Verstopfung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibs.  Die  Unter- 
suchung des  Unterleibs  ergab  die  Zeichen  des  Bronchialkatarrhs;  am 
Bauch  fiel  weiter  nichts  au£  als  ein  ziemlich  grosser  Nabelbruch.  Die 
Kranke  starb  am  17.  Tage  ihres  Hospitalaufenthaltes.  Sie  war  in  den 
letzten  Tagen  sehr  stumpf  geworden,  so  dass  man  nur  schwer  Ant- 
wort von  ihr  erhalten  konnte,  dabei  war  sie  aber  immer  noch  sehr 
bereit  zum  Keifen  und  Schmähen.  In  der  Leiche  fanden  wh-  die 
linke  Lunge  ganz  frei,  den  oberen  Lappen  mit  kleinen  grauen  Tuber- 
kelchen durchsetzt,  die  Bronchien  mässig  erweitert,  den  unteren  Lap- 
pen blutreich,  nur  wenige  Tuberkelcheu  enthaltend.  Die  rechte  Lunge 
ist  stark  an  die  Brustwand  angewachsen,  sämmtliche  Lappen,  beson- 
ders der  untere  mit  Tuberkelknötchen  von  Hanfkorngrösse,  die 
zum  Theil  durchscheinend  sind,  durchsetzt.  Die  Bronchienerweiterung 
in  dieser  Lunge  ist  weniger  stark  als  in  der  linken,  am  stärksten  im 
oberen  Lappen.  Der  Herzbeutel  enthält  wenig  klare  Flüssigkeit, 
Herz  ziemlich  gross;  im  linken  Vorhof  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel, 
linker  Ventrikel  leer,  im  rechten  Herzen  starkes  Blut-  und  Faserstoff- 
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gerinnsei,  Klappen  normal,  Leber  gross,  matsch  aber  normal;  wenig 
dunkle  Galle.  Milz  gesund.  Die  linke  Niere  ist  sehr  klein,  an  ihrer 
Oberfläche  mit  verschiedenen  Einbuchtungen  und  Ausbuchtangen  ver- 
sehen; die  Kapsel  an  vielen  Stellen  nicht  abziehbar;  auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  die  Rindenmasse  an  mehreren  Stellen  stark  atrophirt; 
in- einem  Markkegel  hat  ein  starker  Bluterguss  stattgefunden.  Die 
rechte  Niere  ist  noch  einmal  so  gross  wie  die  linke;  von  dem  eigent- 
lichen Nierengewebe  sind  mit  freiem  Auge  nur  noch  einige  Markkegel 
zu  erkennen,  alles  Uebrige  ist  ersetzt  durch  eine  derbe,  weisslich  bläu- 
liche Krebsmasse.  In  der  Nähe  des  Nierenbeckens  finden  sich  in  der 
Substanz  einige  etwa  Haselnussgrosse  Cisten  mit  glatter  Wand.  Vom 
Eingang  ins  kleine  Becken  bis  hinauf  zur  zehnten  Rippe  lagert,  fest- 
gewachsen an  die  Wirbelsäule  und  deren  Nachbartheile  und  die  Rücken- 
fläche der  Bauchhöhle  beiderseits,  besonders  rechts  bedeckend,  eine 
derbe,  fast  2  V*  Zoll  hohe  Geschwulst,  Ober  welcher  das  Bauchfell  der 
hintern  Bauchwand  völlig  gesund  hinwegzieht  und  verschiebbar  ist 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  stark  höckerig;  auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  sie  weisslich,  an  einigen  Stellen  wohl  derbe  Faserzüge, 
sehnig  glänzend  aus:  an  vielen  Orten  zeigt  sich  ein  grossmaschiges 
feines,  aber  festes  Bindegewebgerüste,  in  dessen  Maschen  Gallertmasse 
lagert.  Der  Nabelbruch  ist  sehr  gross,  über  demselben  ist  die  Haut 
an  eingen  Stellen  sehr  dick  und  derbe,  auch  wohl  geröthet.  Die 
Bruchpforte  beträgt  gut  4  Zoll.  Der  Inhalt  des  Bruchs  ist  das  un- 
tere Stück  des  Colon  descendens  und  die  ganze  Flexur;  ferner  liegt 
darin  das  Omentum  majus,  in  Form  einer  mannigfaltig  zusammenge- 
legten Masse,  die  mit  der  Wand  des  Sackes  verwachsen  ist.  Das 
Netz  ist  von  sehr  grossen  Krebsknoten  durchsetzt,  darunter  einer  fast 
hühnereigross.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  diese  Knoten  röthlichgelb 
und  besitzen  ein  sehr  zierliches,  festes  Fasergerüste,  dessen  Maschen 
von  einer  röthlich  gelben  oder  mehr  weisslichen,  fast  durchsichtigen 
Masse  eingenommen  werden.  Am  Magen  ist  nur  die  Cardia,  der 
grössere  Theil  des  Fundus  und  ein  Stück  der  kleinen  Curvatur  ge- 
sund. Alles  Uebrige  und  besonders  der  Boden  des  Magens  ist  stark 
verdickt,  derbe,  hart  beim  Durchschneiden.  Die  grosse  Curvatur  ist 
stellenweise  zolldick.  Der  Durchschnitt  erscheint  weiss  und  körnig, 
glänzend.  Die  Aussenfläche  der  verdickten  Stellen  ist  mit  erbsen-  bis 
kirschkerngrossen,  sehr  derben  weissen  Knoten  besetzt.  Die  Schleim- 
haut an  einem  grossen  Theile  der  grossen  Curvatur  in  der  ganzen 
Pylorusgegend  bis  fast  ins  Jejunum  hinein  verdickt  und  mit  massen- 
haften kleinen  Knötchen  besetzt. 
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c.  Bericht  über  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Paasavant  stehende 

chirurgische  Abtheilung. 

1864. 


Abscessu»   12 

Ankylosis   1 

Atrophia  nerv,  optic.  incipiens    .  .  1 

Blepharitis  ciliaris   2 

Carbuneulus   2 

Carcinoma  linguae   3 

Carcinoma  penis   2 

Caries   9 

Cataracta  senilis   1 

Catarrhus  tubae  et  civitatis  tympani  2 

Clavus   1 

Combustio   5 

Congelatio   1 

Conjunctivitis  blennorrhoica  ....  2 

Conjunctivitis  catarrhalis   3 

Conjunctivitis  granulosa   17 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  ...  5 

Contusio   11 

Corpus  alienum  in  meatu  auditorio  1 

Distorsio   7 

Dolores  pedis   2 

Dysuria   2 

Ecchymosis  conjunctivae   1 

Eczema   8 

Erysipel  as   2 

Fistula  ani   1 

Fluor  albus   2 

Fractura  colli  femoris  i  Pneumonia)  3 

Fractura  femoris   1 

Fractura  costae   2 

Fractura  humeri   2 

Fractura  metatarsi   1 

Fractura  radii   1 

Fractura  radii  et  ulnae   1 

Fractura  tibiae   1 

Fractura  tibiae  et  fibulac   2 

Furunculus   3 

Genu  varum   1 

Qonarthrocace   2 

Haemorrhagiasubretinalis  (Bronchitis)  1 

Hcrnia  incarcerata   8 

Hygroma  patellae   1 

Hygroma  olecrani   1 

Hydrops  ovarii   1 

Hypertrophia  prostatae   1 


Uebertrag  132 


Ucbertrag  132 


Irido-Chorioiditis   2 

Kerato-Iritis   2 

Keratitis  scrofulosa   1 

Kyklitis   4 

Luxatio  radii   1 

Luxatio  radii  et  ulnae   1 

Mastitis   8 

Necrosis  alveoli   1 

Oedema   4 

Orchitis   4 

Otorrhoea   2 

Panaritium   8 

Parulis   2 

Perforatio  palati  mollis   1 

Pes  valgus   1 

Phlegmone  brachii   1 

Phlegmone  cruris   2 

Phlegmone  manua   3 

Phlegmone  pedis   1 

Rheumatismus   1 

Ruptura  varicum   1 

Strabismus  convergens  2 

Strictura  urethrae  (Pneumonie)  .  .  6 

Synechiae  posteriores   1 

Tumor  fibrosus  thenaris   1 

Tumor  glandulae  colli   1 

Tumor  glandulae  inguinalis  ....  2 

1  umor  varicosus   1 

Ulcus  cruris   4 

r lern  corneae   8 

Clcera  digitorum   1 

Ulcera  faciei   1 

Ulcus  manus   1 

Ulcus  pedis    6 

Vulnus  antibrachii   8 

Vulnus  cruris   1 

Vulnus  capitis   6 

Vulnus  digiti   2 

Vuluus  faciei   4 

Vulnus  femoris   1 

Vulnus  genu   1 

Vulnus  manus   4 

Vulnus  palpebrae   1 

Vulnus  pedis   3 


Summa  238 


Digitized  by  Google 


38 


Dr.  G.  Varrentrapp, 


2.  Hospital  zum  heiligen  Geist. 
Bericht 


Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Es  wurden  behandelt  im  Jahre  1864 : 

Vom  Jahr  1863  verblieben  .  .  . 
Aufgenommen  im  Jahre  1864  . 

Innerliche: 

Aeuflserliehe: 

Oe- 
snmmt- 
Summ« 

169 

2959 

M.       W.   \  Summe 

51      60  i  111 
952    835  |  1787 

M. 
37 
HP,  2 

W. 
21 
340 

Summe 
58 
1172 

Summ« 

1003    895  1898 

869 

361 1  1230 

8128 

Es  wurden  entlassen: 


Ii 

ine  rflch 

et 

Aeusserlifhe: 

Ocsammt- 

ii. 

w. 

M. 

w. 

74 

82 

106 

17 

8 

20 

126 

Geheilt  .... 

.  .  .  781 

760 

1541 

740 

301 

1041 

2582 

.  .  .  38 

14 

52 

48 

18 

66 

118 

Ungeheilt    .  .  . 

.  .  .  30 

20 

50 

13 

8 

21 

71 

In  Mineralbäder. 

.  .  .  11 

8 

19 

2 

2 

21 

Summe  934 
Es  verblieben  für  1865  69 

834 
61 

1768 
130 

820 
49 

880 
81 

1160 
80 

2918 
210 

In  welchem  Maasse  die  Aufnahme  sich  allmälig  gesteigert  hat, 
erhellt  aus  nachstehender  Zusammenstellung: 

Krankenaufnahme  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist: 

Mcdlctntsehe  Chirurgische 

Männer.    Weiber.    Männer.    Weiber.  Zusammen. 


1826- 

1830:  2105 

2029 

894 

612 

5640 

1831  — 

1835:  2275 

2606 

1096 

607 

6584 

1836- 

1840:  2868 

2888 

1686 

877 

8319 

1841  — 

1845:  2905 

3180 

2048 

881 

9014 

1846- 

1850:  4271 

3733 

2501 

946 

11451 

1851— 

-1855:  3558 

3843 

2913 

1732 

12046 

1856- 

1860:  3936 

4200 

3317 

1821 

13274 

1861— 

1864:  3391 

3241 

3212 

1402 

11246 
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oder  im  Durchschnitt: 


Meditinische  Chirurgische 


Männer. 

Weiber. 

Manner. 

Weiber. 

Zusammen. 

1826— 

1830: 

421 

405 

178 

122 

1128 

bl- 

1835: 

455 

521 

219 

121 

1316 

iese— 

1840: 

573 

577 

337 

175 

1663 

1841- 

1845: 

581 

636 

409 

176 

1802 

1846- 

1850: 

854 

746 

500 

189 

2390 

1851- 

1855: 

711 

768 

582 

346 

2409 

1856— 

1860: 

787 

840 

663 

364 

2654 

1861 — 

1864: 

847 

810 

803 

350 

2811 

Sämintliche  Kranke  brachten  im  Jahre  1864  im  Hospital  63579 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit 
eines  Kranken  20 %  Tage  betrug  gegen  22  %  Tage  im  Jahre  1861, 
20  !/s  im  Jahre  1862  und  19%  im  Jahre  1863.  Diese  Zeit  hatte 
geschwankt: 

in  den  Jahren  1831—1840  zwischen  24%  und  29%  Tagen, 
„    ||       „       1841-1850       „       22V3    „    27%  „ 
„    ii       „       1851-1860       „       19%    „    23%  „ 

Der  höchste  Krankenstand  mit  241  Kranken  hatte  am  28.  Februar 
1864,  der  niedrigste  mit  118  Kranken  am  7.  August  statt;  der  mitt- 
lere tägliche  Krankenstand  war  174*  11,  diese  Zahl  ist  derjenigen  des 


Jahres  1855  gleich  und  ward  bisher  nur  von  der  des  Jahres  1847 
(mit  179)  überstiegen. 

Von  den  3128  Kranken  des  Jahres  1864  wurden  verpflegt  auf 
Kosten 

des  Hospitals   2555 

des  städtischen  Aerars  85 

der  v.  St.  George'schen  und  Gontard'schen  Stiftung  137 

der  Landarmencommission  76 

einiger  auswärtiger  Fabriken   17 

israelitischer  Dienstherrschaften  164 


von  Vereinen,  von  Privaten  oder  auf  eigene  Kosten  94 

3128 

Uuter  den  3128  behandelten  Kranken  waren 
32  06%  medicin.  Männer,       27*78%  chirurg.  Männer  =  59*84% 
28-61%  Weiber,        1154%      „      Weiber  =  40-15% 

60-67%  medicin.  Kranke,        39  32%  chirurg.  Kranke  =  100* 
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Unter  den  2918  Entlassenen  waren: 


Medieliisehe. 

Chirurgische. 

Kranke 
überhaupt. 

Männer. 

Weiber. 

Weiber. 

/o 

% 

/o 

/o 

/o 

Geheilt  entlassen      .  . 

83-61 

9112 

90-24 

91-2,1 

88*48 

Gebessert    „  .... 

4-06 

1-67 

5-85 

545 

403 

üngeheilt    „  .... 

321 

2'39 

1-58 

2-42 

2*43 

In  Bäder    „  .... 

1-17 

0-95 

023 

0.00 

071 

Gestorben  

792 

3-83 

2-07 

0-90 

431 

100- 

100- 

100- 

100 

100- 

Die  Sterblichkeit  in  den  25  vorhergehenden  Jahren  betrug  518  %, 
die  des  Jahres  1864  war  somit  nicht  unwesentlich  günstiger.  Ge- 
ringer war  sie  gewesen  in  5  Jahren,  nämlich:  1842  (3*85),  1851 
(380),  1853  (4  19),  1854  (4' 12)  und  1857  (386),  --  ungünstiger 
in  allen  übrigen  Jahren,  am  ungünstigsten  im  Jahre  1839  mit  6.52  %. 


Krankenaufioahme  und  Krankenstand  betrugen  nach  Monaten: 


Krankenaufnahme 

Täglicher  Krankenstand 

Monat. 

1826  -  1863 

1841  —  1863 

Ä  'whnifü. 
hftUP*  ,im  Jahr 

1864 

durch- 
achnittl. 
im  Jahr 

1864 

Januar  .  . 

7,678 

202O 

10-29 

830 

Uli 

134,274 

5,838 

1028 

6,847 

10-72 

Februar  . 

6,520 

171-6 

8-74 

288 

969 

125,556 

5,459 

961 

6,365 

1001 

März .  .  . 

6,407 

168  4 

8-58 

229 

773 

127,573 

5,546 

976 

6,041 

9-50 

April .  .  . 

6,149 

161  8 

8-21 

295 

996 

113,029;  4,914 

865 

5,745 

903 

Mai    .  .  . 

6,621 

173-7 

8-87 

278 

9*39 

112,911 

4,909 

8*64 

5,809 

9  13 

Juni  .  .  . 

6,453 

1698 

8-05 

239 

807 

100,379 

4,364 

769 

4,953 

7-79 

Juli.  .  .  . 

6,370 

1676 

853 

209 

7  06 

99,417 

7-61 

4,495 

7*07 

August .  . 

5,969 

157-0 

8-00 

212 

7-16 

94,617 

4,113 

7-24 

3,932 

618 

September 

5,610 

147-6 

7  52 

204 

689 

88,861 

3,863 

6-80 

4,278 

6-72 

Oktober  . 

5,299 

139-4 

7-10 

213 

719 

93,499 

4,065 

7-16 

4,699 

7-39 

November 

5,684 

1495 

7  62 

197 

6-65 

100,238 

4,.J58 

7-67 

4,887 

768 

December 

5,831 

153-4 

7-81 

265 

895 

115,016 

5,000 

881 

5,528 

8*69 

74,591 

1962-4 

100- 

2«>59 

100- 

1,805,370 

56,765 

100- 

(53,579 

100- 
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Todesfälle 


Monat, 

im 

Hospital 

in  der 
1851- 

1864 

1826-1863 

über- 

jährlich 

monatlich 

—  =  = 

monatlich 

haupt 

per  Monat 

von  100 

von  100 

Januar   .  . 

12 

347 

9*13 

906 

8*79 

Februar  .  . 

13 

305 

8-02 

7*96 

8*76 

März   .  .  . 

15 

358 

9-42 

9*34 

949 

Anril 

16 

385 

1013 

1005 

9*66 

Mai  .... 

12 

377 

9.92 

9-84 

919 

Juni  .... 

8 

316 

831 

825 

8-08 

Juli  ...  . 

5 

288 

757 

752 

773 

August  .  . 

10 

269 

707 

7-02 

7-99 

September . 

6 

286 

7-52 

7-46 

720 

October  .  . 

10 

297 

7*81 

7-75 

694 

November  . 

7 

284 

7-47 

741 

7-67 

December  . 

12 

317 

8-34 

8-27 

843 

126 

3829 

10076 

100* 

100- 

überhaupt 

1469 
1464 
1586 
1614 
1536 
1350 
1291 
1335 
1203 
1159 
1281 
1412 


16700 


Es  hatten  im  Hospitale  statt: 

Aufnahmen          Todesfalle  Jd^Studt 

1864    1826-63  1864  1826—63  1826—63 

im  Winter  (Dcbr.  bis  Febr.)  29  84    26*85    29  36    25*30  26  01 

„  Frühjahr  (März  bis  Mai)  27*10    25*70    34*12    29*25  28*35 

„  Sommer  (Juni  bis  August)  22*30    25  19    18*25    22*80  23*80 

„  Herbst  (Septbr.  bis  Nov.)  20*74    22*24    18  25    22*64  21*81 

TÖÖ-      lÖÖ-     lÖÖ*     TÖÖ.  1CKV 
Es  waren  zur  Behandlung  gekommen: 

1857:  1868:  1859:  1860:  1861:  »1862:  1863:  1864: 

Scharlach                   6       5       5     -       7     36  4  6 

Masern                      2     21       1       1      17     —  14  20 

Typhus                     75     55    103     80     55     49  53  34 

Tuberculosen   ...     73     80     61      76     92     89  95  105 
Acuter  Gelenk- 
rheumatismus  .  .     73     86     75     57     46     58  87  106 
Sonstige  Rheuma- 
tismen                   186    222    194    224    219    190    207  260 
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Bemerkungen  zu  den  Todesfällen. 

a  1.  März,  1  Mann,  89  Jahre  alt,  Apoplexia  menlngea  cerebri. 

b)  SS.  Oetbr.,  1.  M.,  52  J.,  Bronchitis;  —  4.  Deobr.,  1  M.,  64  J.,  Bronchitis. 

c»  S.V  Febr.,  l  M.,  23  J.,  Tuberculosis  pulmonum  acuta,  Pleuritis  sinlstra,  Tuberculosis  ilei;  — 
26.  Aujrust,  1  W.,  45  J.,  Tuberculosis  pulmonum  acuta,  glandularum  broncbialium  et 
mesaraicarum,  lienis. 

i)  18.  Juni,  1  M.,  16.  J.,  Malum  Pottli,  Abscessus  congestivus  thoracis;  —  2.  Febr.,  1  M.,  S7  J., 
Morbus  Brightll;  -  1.  Mär»,  l  M^  47  J.,  Gangraena  et  oedema  pulmonum;  -  SS.  Märt, 
IM.,  46  J.,  Bronchitis  chronica,  Hypertrophia  cordis;  -  5.  Juli,  l  M.,  56  J.,  Diver- 
ticulum  oesophagi. 

ei  18.  April,  1  \v  .  15  J-  Tuberculosis  »clandulanim  bronchialium  et  mesaraicarum,  vertebrarum 
columnae  spinalis,  durae  matrls  spinalis,  pulmonum  et  ilei ;  —  25.  Febr. ,  1  M.,  23  J., 
et  ilei;  —  11.  Marx,  1  M  .  43  J.,  Mesentcrii  et  serosac  ilei,  Peritonitis  chronica;  —  84.  Febr., 
1  M.,  ^8.  J.,  et  ilei;  —  29.  Febr.,  1  M  .  S6  J.,  et  ilei  et  coli:  -  8.  April,  1  M..  24  J.,  et 
Uei ;  —  18.  März.  1  M.,  24  J.,  et  ilei  -  21.  Febr.,  1  M.,  30  J.,  Faucium,  laryngis,  pul- 
monum et  ilei;  -  6.  April,  1  M.,  25  J.,  et  ilei;  -  29.  April,  1  W.,  30  J.,  et  ilei;  - 
18.  Juni,  1  M  .  83  J.,  et  coli;  —  22.  Juli,  1  M.,  53  J.,  et  ilei;  —  13.  Oetbr.,  1  W.,  3«-  J., 
coeci  et  ilei  •  —  24. Oetbr..  1  M.,  38  J.,  ilei  et  coli ;  —  4.  8epL,  1  M..  26  J.,  et  peritonei :  — 
28.  Nov.,  l  W.,  76  J.,  et  ilei,  Phlebitis  pulmonum;  -  L  Nor.,  l  M.,  84  J.,  tloi  et  coli. 

t)  t.  Not.,  i  M.,  44  J.,  ex  baemorrhagia  intestinal!. 

gl  «3.  August,  1  M.,  53  J.,  —  8.  August,  1  M  .  19  J. 

h)  18.  August,  l  M.,  84  J.,  Apoplexia  cerebri  et  cerebelll  (Hypertrophia  hepatis  et  lienis). 

i)  IL  Mai,  1  M.,  39  J.,  ventricull  et  hepatis;  —  19.  April,  1  W.,  53  J.,  medulläre  uteri;  - 

16.  April,  1  M.,  39  J.,  medulläre  peritonei,  pericardii,  pleurae  sinistrae  et  pulmonum .  — 
89.  Juli,  1  M.,  80  J.,  pericranii,  maxillnc,  tuberculotris  pulmonum,  Morbus  Brightil;  — 
81.  Mal,  1  M.,  52  J.,  pulmonum,  glandularum  retroperitonealium,  cirrhosis  hepatis, 
hydrops  universalis:  —  3.  Decbr.,  1  W.,  37  J.,  uteri  et  vesicae;  —  8.  Decbr.,  1  M., 
45  J.,  Scirrhus  pylori,  dilatatio  ventriculi. 

k)  89.  Jan.,  l  W.,  48  J.,  Apoplexia  cerebri  dextra,  Insufflcientia  valvulae  mltralis  et  aortae, 
hepar  adiposum ;  —  4.  März,  1  M..  70  J.,  Apoplexia  cerebri  sinlstra,  aneurysma  aortae 
ascendentis,  proctitis  chronica:  —  23.  Mal,  1  W.,  51  J.,  Apoplexia  arteriae  basilarit  et 
insufflcientia  valvulae  mitralls ;  —  89.  August,  1  M  ,  30  J.,  Ramollities  cerebri,  fissura 
cranil ;  —  19.  Decbr.,  l  M.,  89  J.,  Apoplexia  cerebelll. 

I)  88.  Jan.,  l  W.,  1».  J.,  Malacia  alba  mednllae  spinalis,  bydrorrhachls. 

mi  85.  April,  1  W.,  60  J.,  Adiposis  hepatis,  hydrops  universalis;  —  4.  Juni,  l .  W  .  48  J.,  Stenosis 
valvulae  mitralls,  cirrhosis  hepatis,  infaretus  pulmonis  dextri,  hydrops  universalis ;  — 
88.  August,  l  M.,  61  J.,  Iusufflcientia  valvulae  mitralls,  hepar  nucisticum,  atrophia  renum, 
hydrops  universalis;  —  5.  Oetbr.,  1  M.,  47  J.,  Insufflcientia  valvulae  mitralls  et  tricuspi- 
dalis, hydrops  universalis;  —  31.  Oetbr.,  1  M.,  44  J.,  Insufflcientia  valvulae  mltralis, 
bronchitis,  infaretus  pulmonum,  hepar  nucisticum ;  —  84.  Oetbr.,  lW„  61  J.,  Insufflcientia 
valvulae  mitralls  et  semiluuaris,  Anasarca;  —  19.  Nov.,  l  M..  62  J.,  Atheromatosis 
aortae,  cirrhosis  hepatis.  hydrops  universalis;  —  83.  Decbr.,  1  W.,  33  J.,  Insufflcientia 
valvulae  tricuspidalis,  Stenosis  mitralls  et  aortae,  steatosis  hepatis  et  lienis,  hydrothorax. 

»)  81  Jan.,  1  W.,  36.  J.,  Bronchitis,  Insufflcientia  valvulae  mitralis ;  —  17.  Febr.,  1  W.,  16  J., 
Bronchitis,  Insufflcientia  et  Stenosis  valvulae  mitralls  et  tricuspidalis. 

o)  18.  Jan.,  1  W.,  35  J.,  Oedema  pulmonum. 

P)  18.  Jan.,  1  W.,  89  J.,  Pneuin.  dextra  trium  loborum;  —  lt.  Febr.,  1  M  ,  33  J.,  Pneum.  sinlstra, 
lobus  inferior.;  —  8.  Mal,  l  M.,  16  J.,  Pneumonia  dextra,  Icterus;  —  15.  Mal,  1  W., 
44  J.,  Pneumonia  dextra,  Adiposis  hepatis  et  renum;  —  85.  Decbr.,  1  M.,  14  J.,  Pneu- 
monia dextra  lobi  inferiorls,  Oedema  pulmonum. 

q)  12.  Jan.,  l  W.,  87  J.,  Pneumonia  duplex,  loborum  omnium. 

r)  9.  Decbjr.,  i  W.,  16  J.,  Pleuritis  duplex,  scrophulosta  universalis. 

*)  88.  Aug.,  1  M  .  24  J.,  Empyema  sinistrum,  Pericardltis  chronica,  compressio  pulmonis  dextri. 

t)  2.  Mai,  l  M.,  50  J.,  Gangraena  pulmonis  dextri,  melanosls,  compressio  pulmonis  e  pleurltlde 
antecedente. 

■)  17.  Aug.,  l  M.,  36  J..  Peritonitis  chronica,  pneumonia  tuberculosa;  —  s.  Nov. ,  1  W.,  S9  J., 
Perimetritis,  Salpingitis;  phrenltis,  gangraenescentia  exsudati  peritonealis ;  —  85.  Dec., 
1  M.,  23  J.,  Pneum.  duplex,  Caries  ossis  petrosl  dextri. 

»)  17.  April,  1.  M..  55  J.,  Atrophia  renum ;  —  13.  Nov.,  IM.,  S8  J.,  Uraemia,  erysipolas  femoris, 
Atrophia  renum. 

*)  SO.  Juni,  1  W.,  86  J., 

t)  18.  April,  1  W.,  »3  J. 
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Ruptura  hepatis 


Fractura  ossls  frontis  et  hn*\*  craoii. 
jtntibrachii. 

Fractura  ossls  frontis  et  petrosl,  detritus  loborum  anteriorem 
Fractura  cranii.  Meningitis.  Fractura  radii  et  ossis  navioularis 
Ulcera  urethrae  gonorrhoica  perrorantia.  Cystitl»,  Nephritis. 


a)  W.  «0  J. 

M.  88  J. 
M.  26  J. 

b)  M.  ts  J. 

6)  M .  54  J. 

d)  W.  57  J. 

e)  W.  64  J. 
M.  54  J. 
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g)  M.  21  J. 

h)  M.  65  J. 
M.  68  J. 

i)  M.  81  J. 
M.  85  J. 


M.  Sl  J.  Fractura  complicata  coatarum  sinistrarum.  Ljiesio 

k)  M.  35  J.  Hypertrophia  cordis  dextri.  Pneumonia  sinlstra. 

1)  M.  36  J.  Tumor  albus  genu.  Tuberculosis 

m)  M.  97  J.  E  claro  in  plantam  pedis  sinlstri  Intrato. 


Fractura  complicata 


Post  n pople 
Potatrix. 

Fuhrknecht,  starb  an  Malleus  humldus  (nach  4  Wochen). 
Pneumonia.   Degeneratio  renum  steatoaa. 

Erhielt  einen  Stich  in  den  rechten  Oberarm.  Haemorrhagiae  arteriales 

arteriae  axillaris  et  llgatura  subclavia«.  Oangraena  brachii. 
Fractura  rertebrae  colli 

Fractura  crurl«  dextri.  Aneurysma  aortae  ascendentis. 
Fractura  complicata  cmris  dextri.  Delirium  tremens. 

Fratura  complicata  patellae  dextrae.    Suppuratio  genu  dextri.  Pyaemia. 
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3.  Militftrhospital. 

(Chefewt:  Dr.  Bftrwindt) 


Bericht 


Dr.  KIRCHHEIM, 

Oe«te 

rren- her. 

Preusse  n. 

Frankfurter. 

Summa 

Stand  am  I.  Januar  1864  .  . 

2 
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Im  Jahre  1864  aufgenommen  . 
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Summe 
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Die  Gestorbenen  sind: 

1  (Frankfurter)  Consumptio  per  Morbum  Brighthii  post  duas  sanatas 

amputationes. 
1  (Frankf.)  Marasmus  senilis. 
1  (Oesterreicher)  Meningitis  basilaris.  Pyothorax. 
1  (Preusse)  Pyothorax.  Abscessus  pulmonum  Pyaemia. 
1  (Bayer)  Cirrhosis  hepatis. 

1  (Bayer)  Peritonitis  exsudativa.  Pyothorax  duplex.  Perforatio  ilei. 

Haemorrbagia  in  cavum  peiitonaeale. 
1  (Frankfurter)  Typhus  abdominalis. 
1  '(Preusse)  Intoxicatio  cum  hydrargyro  muriotico  corrosivo. 
3  Angina  diphtheritica.    (1  Preusse  mit  Peliosis  rheumatica,  Rheu- 

matism.  articul.  acutus  und  Erysipel,  faciei  complicirt,  1  Preusse 

und  1  Bayer  durch  Pyaemie.) 
1  (Bayer)  Dysenteria. 

1  (Preusse)  Rheumatismus  articulorum  acutus,  Insufficientia  valvul. 

mitral,  et  aortae,  Hydrops  universalis,  Endo-  et  Pericarditis. 
6  (5  Frankfurter,  1  Oesterreicher)  Tuberculosis  pulmonum  chronica. 

1  Frankf.  mit  Pneumohydrothorax ,  1  Preusse  mit  Peritonitis 

tuberculosa  und  1  Frankf.  mit  Tubercul.  glandularum  mesarai- 

carum  complicirt. 
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1  (Preusse)  Tuberculosis  pulmonum  acuta. 

2  (1  Oesterreicher  und  1  Preusse)  Pneumonia. 

1  (Preusse)  Caries  ossis  petrosi  sinistri.  Meningitis. 

Ausserdem  wurden  todt  in's  Hospital  gebracht:  2  Soldaten 
(1-  Frankfurter  und  1  Preusse),  die  sich  seihst  erschossen  hatten, 
und  1  Frankfurter,  der  ausserhalb  des  Lazarette  an  Haemoptoe  und 
Tuberculosis  pulmonum  gestorben  war. 

An  Operationen  ist  nur  eine  Iridectomie  zu  erwähnen. 
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2 



1 

8.  Augen  and  Ohren. 

Ophthalm.  granol.  I.  et  II.  gr. 

3 

S 

15 

S5 

2548 

6 

7 

3 

1 

4 

6 

149 

143 

6 

Ophthnlm.  granul.  III-  gr.  c. 

2 

8 

7 

1 

1 

— 

— 

2 

7 
S 

Blepharadenitis  chronica  . 

1 

1 

1 

Conjunctivitis  eatarrhalis  . 

1 

1 

i 

1 

1 

6 

6 

Myopia  

1 

1 

2 

2 

Otitis  externa  

l 

1 

a 

1 

i 

2 

2 

» 

14 

13 

1 

1 

l 

1 

3 

3 

Cerumen  inspissatum    .  . 

1 

1 
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• 

5 

u 

Aufgeno 

mme 

n 

im 

■W  * 

©  c 

D  a 

von 

iL 
C 

Krankheit 

_ 

Verblieben  i 
Jahre  186J 

i 

- 

- 

i 

w  • 

— 
— 

< 

's 

• 

- 

• 

— 

!  September. 

u 

— 

E 

* 
;» 
c 

Derotnbcr.  | 

4y 

£  g 

Er 

| 
e 

«i 

9 

& 

«i 

'S 

4t 

B 

B 
C 
Ä 

o 

1 

* 

*  b 

•O  4p 

•< 

VI.  Krankheiten  von  8u**fren 

Ursachen  u.  UewtlUhiligktlten. 

Diatorelo  (pcdls  et  genn)  . 

Ü 

3 

i 

3 

1 

_ 

1 

19 

18 

1 

t 

2 

1 

1 

1 

4 

Luxarjo  (pollicls)  .... 

— 

— 

1 

1 

Contusio  

•z 

■1 

•» 

1 

1 

11 

11 

Fractura  o*slum  .... 

2 

1 

i 

: 

1 

1 

7 

* 

Vulneratlones  

2 

- 

1 

3 

! 

■; 

■i 

1 

•i 

84 

Contracturae  

2 

2 

2 

1 

1 

1  1 

! 

4.  Dr.  Christ'sches  Kioderhospilal. 
Bericht 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 


Bestandliste  des  Kinder  -  Krankenhauses  von  1864 


Bestand: 

Abgang: 

YerMelkfn: 

Innere. 

Chirurg. 

Genesen. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chinirg. 

Innere. 

Chlnirjr. 

K. 

« 

M. 

K.  M. 

K. 
53 

M. 

27 

K.  1  M. 

TjT 

K. 
1 

M. 

K.  M. 

K.  M. 

18  11 

■ 

K.  |  M. 

K.  M. 

K. 

IL 

46 

4  |  6 

1 

i 

_  i 

! 

9  7 

• 

Uebersicht  der  vom  1.  Januar  bis  zum  31.  Docember  1864  im 
Kinder-Krankenhause  behandelten  Kranken. 


Krankheils-Form 

Blieben 
in 

Behand- 
lung. 

Geheilt. 

Ent- 
lassen. 

Ge- 
storben. 

Bleiben 
in 

Behand- 
lung. 

u 

TS  . 
«»  S 
E? 
1* 

K. 

M. 

K. 

M. 

K.  M. 

K. 

K. 

H. 

Abscess  

6 

4 

9 

2 

6 

8 

1 

4 

3 

16 

Augenentzündung  (scro- 

phulöse  und  catarrha- 

lische)  

1 

4 

3, 

2 

9 

Augenentaündung  (granu- 
löse)  

12 

9 

2 

1 

3 

2 

29 

Digitized  by  Google 


Dr.  Christ'sches  Kinderhospital.  59 


k  r<i  n  k  hpittuParni 

j\  i  <i  ii  n  in  I  Iii  1  vi  Hl* 

Blieben 
in 

Behand- 
lung. 

Geheilt. 

Ent- 
lassen. 

Ge- 
storben. 

Bleiben 
in 

Behand- 
lung. 

Summe  der  1 
Fülle.  1 

K.  1 

M. 

K.  ' 

M. 

K.  ] 

M. 

K.  j 

M. 

K.  | 

M. 

Augenentzilndung  ( blenor- 

rnoische)  

—  i 

— 

"  -  , 
1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

2 

Angebliche  Krankheit .  . 

  : 

— 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

! 

— 

3 

Ausschlag  (Eczem)  .  .  . 

— 

7 

5 

12 

Ausschlag  (Impetigo)  .  . 

— 

2 

5 

9 

Ausschlag  (Scabies) .  .  . 
Ausschlag  (Tinea)   .  .  . 



— 

6 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10 



— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

Ausschlag  (Herpes) .  .  . 

1 

Ausschlag  (Zoster)  .  .  . 

1 

Ausschlag  (Krysipelas  bul- 

losum  

Bauchfellentzündung  .  . 

i 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
1 

— 

— 

Blödsinn  

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

Bruch  des  Vorderarms  . 

1 

Buckel  (Pottscher)  .  .  . 

o 

6 

1 

1 

— 

A 

(  atarrh  der  Luftwege.  . 

— 

— 

5 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

Darmentzündung  .... 

3 

3 

T\  "  V  m  ^ 

1 

— 

12 

9 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

23 

Diphthentis  

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

2 

rjrilspnp'psrli  wiil'jf'p 

— 

— 

5 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

11 

Drüsengeschwüre .... 

— 

3 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

Dyspepsie   

— 

— 

7 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

12 

beschwüre  (scrophulose)  . 
Herzentzündung  u.  Wasser- 

2 

— 

5 

3 

1 

9 

— — 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

* 

hiiochenfrass  des  Felsen- 

bcincs  

1 

1 

— 

— 

— 

1 

Knochen  rrass  desJMlbogen- 

1 

gelenks  

'  — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Knotnenlrass    des  Hutt- 

gelenks  

1 

Knochenhautentzundun^  . 

— 

— 

1 

1 

Keuchhusten  

3 

2 

4 

3 

— 

— 

— 

— 

7 

Luftröhrenentztindung 

— - 

6 

4 

— 

— 



1 

i 
l 

11 

*  * 

Lungenentzündung  . 

— 

— 

5 

3 

— 

— 

3 

2 

— 

— 

13 

Luiisentellontziindung  .  . 

— 

'  — 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Lungenschwindsucht   .  . 

1 

1 

(acute) 

1 

1 

2 

3 

(chronische) 

Magenentzundung    .  .  . 

1 

1 

2 

Üaserti  

2 

1 

3 

2 

3 

1 

1 

1 

6 

2 

1 

i  5 

4 

1 

3 

1 

14 

13 

3 

4 

2 

28 

Syphilis  

1 

1 

Tuberkelsucht  (allgemeine) 

1 

1 

2 

Typhus   

2 

2 

4 

Veitstanz  

1 

1 

Wasserblattern  

6 

3 

8 

Wasserkopf  (hitziger)  .  . 

1 

1 

2 
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Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  stimmt  nicht  mit  der  des  Bestandes, 
weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen  welcher  sie 
aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Kinder  wurden  verpflegt  137  mit  6837  Verpflegungstagen.  Darunter 
waren  94  Kiuder  unter  4  und  über  12  Jahren  mit  4995  Verpflegungs- 
tagen und  43  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  mit  1842  Verpflegungstagen. 

Die  mittlere  Verpflegungszeit  eines  Kindes  betrug  50  Tage. 


5.  Dr.  Christ'Rche  uud  v.  Mnhleii'nche  Entbindungsanstalt. 

■ 

Bericht 

■ 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Die  Dr.  Christ'sche  und  die  von  Mühlen'sche  Entbindungs- 
anstalt befindet  sich  noch  immer  in  den  beschränkten  Räumen  des 
Parterrestockes  des  Kinderkrankenhauses,  und  wird  sich  erst  in  ihrer 
ganzen  segensreichen  Wirksamkeit  entfalten  können,  wenn  ihr  grössere 
Räumlichkeiten  und  Selbstständigkeit  durch  einen  Neubau  zu  Theil 
werden.  Wir  hoffen,  wenn  unsere  Mittel  ausreichen,  in  Bälde  diesen 
Schritt  thun  zu  können,  und  zählen  dabei  auf  die  moralische  und 
materielle  Unterstützung  unserer  Mitbürger. 

Es  sind  im  verflossenen  Jahre  20  Frauen  entbunden  worden, 
von  8  Mädchen  und  1 2  Knaben.  Sämmtliche  Wöchnerinnen  verliessen 
gesund  die  Anstalt. 
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6.  Städtisches  Entbindungshaus. 
Bericht 


von 


Physicus  Dr.  CRAILSHEIM. 

Im  Jahre  1864  wurden  in  die  Anstalt  neu  aufgenommen  .  >  .  .278 
üebertragen  vom  verflossenen  Jahre  1863: 

a.  Schwangere  28 

b.  Wöchnerinnen  10 

 38 

Gesammtzahl  der  Schwangern  und  Wöchnerinnen  316 
Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft  9 

b.  Nach     „  „        genesen  251 

c.  Nach     „  „       krank  3 

d.  Im  Wochenbett  sind  gestorben  2 

e.  Auf  das  folgende  Jahr  übertragen  51 

-316 

Nach  erfolgter  Entbindung  in  die  Anstalt  gebracht  wurden  26 
In  der  Anstalt  selbst  entbunden  wurden  230 

256 

Die  230  Entbindungen  betrafen: 

a.  Entbindung  durch  die  Zange  bei  vorliegendem  Kopf  .  7mal 

b.  Wendung  auf  die  Füsse  wegen  Schiefläge  2  „ 

c.  Steisslage  2  „ 

d.  Gesichtslage  3  „ 

e.  Stirnlage  1  „ 

f.  Nabelschnurvorfall  2  „ 

Der  höchste  Stand  der  in  der  Anstalt  zugleich  verpflegten  Weiber 

wurde  im  September  und  im  November  mit  18  erreicht;  der  niedrigste 
Stand  am  5.  und  6.  August  mit  8. 

Den  Verpflegungsabtheilungen  nach  vertheilen  sich  die  Aufge- 
nommenen 

in  die   I.  Abtheilung  4 

yj    ^    IX»        ^  •».»••••••47 

„   *  m.        *   -  265 

316 
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Kinder  wurden  in  der  Anstalt  verpflegt: 


a.  In  der  Anstalt  geboren  230 

b.  Ausserhalb  geboren  25 

c.  Von  1863  übertragen   9 

264 

Von  diesen  Kindern  wurden  entlassen: 

a.  Gesund  210 

b.  Todtgeboren  29 

c.  In  der  Anstalt  gestorben  14 

d.  Auf  das  Jahr  1665  Übertragen     .   11 

264 


7.  Rochashospital. 
Bericht 


von 


Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 


Allgemeine  Ueberaicht. 


Zahl  clor  behandelten 
Kranken. 

Entlassen. 

TJcber- 
gegangen 
in  das  ihr 

1865. 

Verblichen 
vom  J.  1W3. 

Aufgenommen 
im  J.  ihm. 

Geheilt.  Gebessert. 

Ungeheilt.  Gestorben 

M. 

W. 

M.  ;  W 

M.  |  W.  j.M. 

w. 

M.     W.  |  M.  |  W. 

M.  W. 

13 

5 

746  22* 

736  ;  221  .  2 

5  11 

• 

15  |  11 

18 

974 

957            2       j        6  1 

! 

26 

Summe  aller  Verpflegten   Köpfe:  992 

Summe  aller  Verpflegtage   Tage:  12,664 

Mittlere  Zahl  der  Verpflegtage  : 

a.  Sämmtlicher  Kranken  überhaupt  ....  Tage:  12*76 

b.  Der  Krätzigen                                          „  3  94 

c.  Der  Venerischen                                         M  29*87 

d.  Der  Blatterkranken                                    M  13-53 

e.  Anderweit  Erkrankter   24  48 
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Höchster  Krankenstand  am  3.  März  mit  50  Kranken. 
Niedrigster  Krankenstand  am  22.  Mai  mit  19  Kranken. 
Unter  den  992  Kranken  befanden  sich: 

a.  Frankfurter  Bürger  und  Familien     .    .    .    Köpfe:  107 

b.  Eingeborne  der  Frankfurter  Dorfschaften  .      „  18 

c.  Auswärtige   „  867 

Summe  Köpfe:  !>92 


Das  Jahr  1 864  brachte  einen  geringeren  Krankenstand  und  zwar 
37  Köpfe  weniger  als  1863;  immerhin  ist  die  Zahl  der  Aufgenommenen 
noch  bedeutend  genug,  um  sowohl  nach  Zahl  als  Art  der  Erkrankung 
den  bereits  im  vorjährigen  Bericht  als  nothwendig  geschilderten  Be- 
stand eines  Specialhospitales  zu  rechtfertigen.  Es  wurden  992  Krauke 
verpflegt.  (759  M.  und  233  W.)  Von  diesen  wurden  957  oder 
9625°o  (736  M.  und  221  W.)  geheilt;  2  Männer  wurden  gebessert, 
6  Kranke  (5  M.  und  1  W.)  ungeheilt  entlassen  und  1  Mann 
ist  gestorben.  Uebcr  die  drei  letzten Categorieen  soll  bei  den  einzelnen 
Rubriken  näher  gesprochen  werden.  Auf  das  Jahr  1865  wurden 
26  Patienten  (15  M.  und  11  W.)  übertragen.  Die  Summe  aller 
Verpflegtage  belief  sich  auf  12,664,  die  mittlere  Verpflegzeit  des  ein- 
zelnen Kranken  auf  12-76  Tage.  Der  höchste  Krankenstand  hatte  am 
3.  März  mit  50,  der  niedrigste  am  22.  Mai  mit  19  Köpfen  statt. 
Unter  sämmtlichen  Aufgenommenen  befanden  sich  107  Frankfurter 
Bürger  und  Familien,  18  Eingeborne  der  Frankfurter  Dorfschaften 
und  867  Auswärtige. 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten: 

1.  Krätze. 

Wir  können  uns  über  diese  Abtheilung  dieses  Jahr  kurz  fassen, 
da  nichts  Nennenswerthes  in  Bezug  auf  Diagnose,  Therapie  oder 
sonstige  Vorgänge  vorgekommen  ist.  Die  Zahl  der  Behandelten  betrug 
627  (549  M.  und  78  W.),  welche  zusammen  eine  Verpflegzeit  von 
2473,  im  Mittel  eine  solche  von  3.94  Tagen  verbrauchten.  Alle  sind 
geheilt  worden;  ein  Recidiv  ist  uns  nicht  zu  Gesicht  gekommen. 
Nach  ihrer  Heimath  vertheilten  sich  die  Krätzigen  in  60  Frank- 
Turter  (51  M.  und  9  W.),  in  8  eingeborene  Männer  der  Frankfurter 
Dorfschaften  und  in  559  Fremde  (491  M.  und  68  W.).  Das  jüngste 
mit  Scabies  behaftete  Individuum  war  ein  9  Monate  altes  Kind 
weiblichen  Geschlechtes;  das  älteste  ein  64jähriger  Maurermeister. 
Bezüglich  der  Berufsarten  der  meist  in  den  zwanziger  Jahren 
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von  Krätze  befallenen  Gewerbsgehülfen  ist  diesesmal  die  Eigentüm- 
lichkeit hervorgetreten,  dass  manche  Gewerbe,  die  sonst  reichlich  mit 
dieser  Krankheit  bedacht  sind,  sehr  wesentlich  in  den  Hintergrund 
traten,  während  dafür  andere,  die  bisher  kaum  oder  nur  spärlich  die 
Krankheit  kannten,  neuerdings  in  grosser  Fülle  die  Anstalt  frequen- 
tirten.  So  zeigte  das  letzte  Jahr  bei  den  Schlossern  eine  bedeutende 
Abnahme,  während  dafür  die  Bierbrauer  und  Zimmerleute  ein  reich- 
liches Contingent  lieferten.  Mit  dem  Parasiten  versehen  wurden 
598  Krätzige  aufgenommen.  (524  M.  und  74  W.)  Der  Vorsicht 
halber,  ohne  Anwesenheit  der  Milbe,  wurde  29  Klagenden  (25  M.  und 
4  W.)  eine  heilende  Behandlung  zu  Theil.  Letztere  bestand,  wie 
bisher,  in  der  gewöhnlichen  Einreibungskur  mittelst  der  VezhVschen 
Salbe,  von  der  jeder  Kranke  6  Frictioneu  erhielt.  Vergessen  will 
ich  nicht,  dass  wir  auch  eine  Schnellkur  vorgenommeu  haben, 
und  zwar  mit  günstigem  Erfolg;  immer  ein  erwähnenswerthes  Ereig- 
niss,  so  lange  alle  und  jede  darauf  bezügliche  Einrichtung  in  dem 
Hospital  fehlt.  —  Da  dem  Kranken,  einem  hiesigen  Kaufmanne,  sehr 
viel  darauf  ankam,  seinem  Geschäfte  so  kurz  wie  möglich  entzogen 
zu  werden,  so  combinirte  ich  mir  in  Ermanglung  der  zu  den  bisher 
bekannten  Schnellkurmethoden  gebräuchlichen  Mitteln  eine  Verfahrungs- 
weise,  welche  den  gewünschten  Effect  der  Heilung  in  Bälde  herbei- 
führte. Um  der  ersten  Indikation  der  Geschäftserhaltung  des  Kranken, 
zu  genügen,  wählte  ich  einen  Sonntag,  liess  dann  den  Krätzigen  ein 
halbstündiges  Bad  mit  Seifenabwaschung  nehmen,  dann  eine  viertel- 
stündige Einreibung  mit  der  Vezin'schen  Salbe  machen,  sodann  ein 
stündiges  Bad  wieder  mit  Seifenwaschungen  in  Gebrauch  ziehen  und 
nach  diesem  noch  einmal  eine  viertelstündige  Einreibung  mit  der 
Krätzsalbe  in  Ausführung  bringen.  Der  Kranke,  darauf  abgewaschen, 
präsentirte  todte  Milben  und  hat  sich  bis  jetzt,  nach  Verlauf  Yon  sieben 
Wochen,  gesund  erhalten.  Es  steht  demnach  zu  erwarten,  dass  auch 
die  Brut  getödtet  wurde.  Endlich  sind  noch  vier  Fälle  von  Krätze 
namhaft  zu  machen,  bei  denen  nach  Ablauf  von  4,  6  und  8  Wochen 
eine  zweitmalige  frische  Anstekung  Platz  griff. 

II.  Tripper  und  Nebenhodenentzündung, 
a)  Tripper  (Blennorrhoea). 

Die  durch  ein  speeiftsches  Contagium  bedingte  Absonderung  der 
Harnröhren-  und  Scheidenschleimhaut  kam  diesesmal  bei  41  Fällen 
vor  und  zwar  bei  34  Männern  und  7  Weibern.  Der  Gesammtverpfleg- 
verbrauch  betrug  914,  der  Mittelverbrauch  22*29  Tage.    Ein  Sattler- 


Digitized  by  Google 


Hochnshospital.  65 

gesell  verliess  nach  zweitägigem  Aufenthalt  ungeheilt  die  Anstalt, 
weil  er  behauptete  bis  zu  einem  bestimmten  Termine  der  Conscription 
wegen  zu  Hause  seiu  zu  müssen.  Dein  erkrankten  Organe  nach 
theilten  sich  die  gesehenen  Blennorrhoeen  in  3  Eicheltripper,  in 
3  Augentripper,  nur  bei  Männern  wahrgenommen,  in  3  2  Harn- 
röhrentripper, darunter  28  bei  Männern  und  4  bei  Weibern  und 
in  3  Sch ei dent ripper.  Während  die  Eicheltripper  —  weil  keine 
besondere  Krankheit  —  füglich  übergangen  werden  können,  verweile 
ich  etwas  länger  bei  den  drei  Fällen  von  Augentripper,  deren  wir 
jedes  Jahr  einen  oder  einige  zu  sehen  bekommen  und  die  immer  die 
Folge  der  Unachtsamkeit  und  Unwissenheit  sind,  wenn  die  mit  Blen- 
norrhoe der  Urethra  behafteten  Kranken  ihre  mit  dem  specifischen 
Secrete  verunreinigten  Finger  mit  den  Augen  und  deren  Schleimhaut 
in  Berührung  bringen.  Als  zuverlässig  musste  die  Erkrankung  des 
Sehorganes  in  den  diesmaligen  drei  Fällen  auf  diese  Weise  hervor- 
gerufen anerkannt  werden.  Der  eine  Kranke  kam  mit  einer  seit  acht 
Tagen  bestehenden  Blennorrhoe  des  rechten  Auges  und  seinem  bereits 
seit  vier  Wochen  im  Gange  befindlichen  Harnröhrentripper  am  1.  Sep- 
tember in  das  Hospital;  am  3.  September  war  das  Auge  für  seine 
physiologische  Funktion  trotz  energischer  Behandlung  bereits  verloren, 
wenn  auch  seine  Form  erhalten  ward.  Der  zweite  Kranke,  dessen 
Urethraltripper  bereits  versiegt  war,  kam  erst  nach  einem  bereits 
14tägigen  Bestand  einer  auf  beiden  Augen  wüthenden  Blennorrh. 
gonorrhoic.  in  die  Anstalt  und  zwar  in  einem  derartigen  Zustande, 
dass  zwischen  den  geschwollenen  und  nur  mit  äusserster  Mühe  zu 
öffnenden  Lidern  nichts  als  zwei  rothe  Fleischwülste  zu  sehen  war. 
Bei  alle  dem  für  den  ersten  Augenblick  trostlosen  Aussehen  ist  er 
besser  weggekommen  als  der  erstgenannte  Patient;  denn  am  sechsten 
Tage  des  Hospitalaufenthaltes  fingen  sich  wohl  in  Folge  der  einge- 
leiteten Behandlung  die  Augen  au  aufzuhellen,  so  dass  am  achten 
Tage  der  Kur  am  oberen  Rande  beider  Corneen  perforirende  Ge- 
schwüre zu  entdecken  waren,  in  welche  die  Iris  hineingezogen  und 
nach  deren  Verheilung  letztere  mit  verwachsen  war.  Der  Kranke 
konnte  wenigstens  hell  und  dunkel  unterscheiden.  Im  dritten  Fall 
ist  es  gelungen  das  Sehvermögen  zu  erhalten.  Er  betraf  einen  tripper- 
kranken Taglöhner,  der  am  dritten  Tage  des  Auftretens  einer  beide 
Augen  ergriffen  habenden,  noch  zu  keinem  höheren  Grade  gediehenen 
Blennorrhoe  die  Anstalt  aufsuchte,  woselbst  er  am  sechsten  Tage  der 
Behandlung  von  seinem  Augenleiden  befreit  erklärt  werden  konnte. 
Die  immer  und  immer  wieder  betonte  Frühzeitigkeit  der  Behandlung 
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bei  diesem  der  Kunst  ohnedies  schwerer  zugängigen  Leiden  geht  auch 
aus  dem  eben  Mitgetheilten  wieder  zur  Genüge  hervor,  wesshalb  es 
in  hohem  Grade  wünschenswert!!  wäre,  es  könnte  eine  derartige  Für- 
sorge recht  warm  denen  ans  Herz  gelegt  werden,  welche  das  Unglück 
haben,  von  dem  betreffenden  üebel  heimgesucht  zu  werden.  —  Ueber 
die  32  Harn  röhren trip per  ist  nichts  wesentliches  zu  berichten. 
28  verliefen  rein  und  ohne  Complication,  4  waren  mit  andern  Zu- 
fällen vergesellschaftet  und  zwar  fanden  sich  bei  zwei  Männern  Schanker- 
geschwüre der  Eichel  und  des  Bändchens;  und  bei  zwei  Weibern 
waren  Erkrankungen  anderer  Organe,  einmal  Excrescenzen  des  Afters, 
das  andermal  eine  Elythritis  granulosa  vorhanden.  Die  drei  Seheiden- 
blennorrhoen  theilten  sich  in  zwei  virulente,  also  wahre  Scheiden- 
tripper und  eine  gutartige,  durch  vermehrte  Secretion  der  im  normalen 
Zustande  vorhandenen,  aber  geschwellten  Drüsen  bedingte.  Vob  der 
Behandlung  aller  hier  geschilderten  Formen  ist  nichts  anderes  zu 
sagen,  was  nicht,  bereits  in  früheren  Berichten,  namentlich  dem  von 
1862  und  1863  niedergelegt  wäre.  Die  Zweckmässigkeit  der  dort 
empfohleneu  Verfahrungsweisen  beweist  am  bündigsten  die  mittlere 
Heilungsdauer  der  Erkrankt  gewesenen. 

b)  Nebenhodenentzündung  (Epididymitis). 
Mit  dieser  als  Fortsetzung  der  speeifischen  Entzündung  der  Harn- 
röhre auf  den  Nebenhoden  aufzufassenden  Organerkrankung  fanden 
sich  12  Männer  ein,  welche  zu  ihrer  Genesung  218  Gesammtverpfleg- 
tage  und  deren  18*16  im  Mittel  erheischten.  Unter  ihnen  war  die 
Entzündung  auf  der  rechten  Seite  achtmal,  links  dreimal  uud  beider- 
seits einmal  vertreten.  Es  zeigt  somit  diesesmal  der  gewöhnlichen 
Erfahrung,  welche  den  linken  Nebenhoden  als  das  am  häufigsten  be- 
troffene Organ  aufweist,  entgegen  die  Erkrankung  der  rechten  Seite 
ein  bedeutendes  Uebergewicht  gegen  die  linke.  Worin  davon  der 
Grund  zu  suchen,  ist  mir  unbekannt.  Der  Fortbestand  des  Trippers 
wurde  in  acht  Fällen  wahrgenommen  (bei  fünf  recht-,  zwei  link-  und 
einem  beiderseitigen);  verschwunden  war  und  blieb  er  auch  nach  Zurück- 
bildung  des  erkrankt  gewesenen  Nebenhodens  bei  vier  Kranken. 
Sämmtliche  Kranke  wurden  auf  die  früher  erwähnte  übliche  Weise 
geheilt. 

c)  Vegetationen,  Excrescenzen  (spitze  Condylome,  cond.  acum). 
Ich  habe  im  Jahresbericht  von  1863  meine  Ansicht  ausgesprochen, 
wie  und  was  ich  über  das  in  Rede  stehende  Leiden  denke  und  habe 
ebendaselbst  die  Gründe  angegeben,  die  mich  zu  dessen  Abhandlung 
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an  dieser  Stelle  vermochten.  Ich  gehe  also  über  diesen  Punkt  weg 
und  führe  sogleich  an,  dass  wir  zehn  derartige  Fälle  im  verflossenen 
Jahre  zu  behandeln  hatten,  vier  bei  Männern  und  sechs  bei  Weibern 
mit  einem  Gesammtverpflegverbrauch  von  261  und  einem  Mittel- 
verbrauch von  261  Tagen.  —  Aus  der  Zahl  der  Verpflegtage  ist 
ersichtlich,  dass  wir  es  diesesmal  nur  mit  leichteren  und  nicht  sehr 
weit  gediehenen  Erkrankungen  zu  thun  hatten.  Bei  allen  Patienten 
sasscn  die  Afterprodukte  an  den  Genitalien  und  waren  mit  Ausnahme 
zweier  Weiber  von  keiner  sonstigen  krankhaften  Affection  begleitet. 
Die  eine  der  letzteren  wies  ausserdem  noch  eine  Blennorrhoe  der 
Urethra,  die  andere  mehrere  Schankergeschwüre  des  Introitus  vaginae 
auf.  Gerade  die  Wahrnehmung,  dass  bei  4,5  der  von  diesem  Zufall 
Heimgesuchten  jede  andere  Erkrankung,  namentlich  die  als  Ursache 
des  Leidens  so  häufig  angeschuldigten  Blennorrhoeen,  sei  es  der  Eichel, 
der  Harnröhre  oder  der  Vagina,  fehlten,  und  dass  von  dem  übrig- 
bleibenden Fünftel  nur  der  eine  Theil  eine  Urethritis  aufwies,  während 
der  andere  ein  sonst  mit  Vegetationen  nicht  in  Causalnexus  gebrachtes 
Uebel.  nämlich  Schankergeschwüre  darbot,  gerade  diese  Wahrnehmung 
weist  zum  grossen  Theil  wenigstens  auf  die  Richtigkeit  der  im  Be- 
richt von  1863  hervorgehobenen  Ansicht  hin,  dass  die  sogenannten 
spitzen  Condylome  häufig  genug  ohne  jede  anderweitige  Erkrankung 
des  Genitalapparates,  rein  für  sich  vorkommen.  —  Eine  andere  als 
die  bisher  bekannte  Verfahrungsweise  mittelst  Causticum  und  Scheere 
ist  zu  ihrer  Ausrottung  nicht  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

UI.  Schankergeschwür  und  Schankerbubo. 

Bezug  nehmend  auf  das  im  Berichte  von  1 863  Auseinandergesetzte 
gebe  ich  die  Beschreibung  der  früher  unter  dem  Sammelnamen 
„Syphilis"  aufgeführten  Krankheitserscheinungen  nach  dualistischer 
Auffassung,  ohne  zu  verkennen,  dass  gar  manche  Beobachtung  zu 
verfolgen  ist,  welche  nicht  in  allen  Theilen  in  den  Rahmen  dieser 
dualistischen  Anschauungsweise  hineinpasst,  auch  dann  nicht,  wenn 
man  zu  dem  beliebten  Auskunftsmittel  des  gemischten  Schankers 
greift.  —  Es  sei  zunächst 

a  Das  Schankergeschwür 
betrachtet,  das  uns  in  57  Fällen  zu  Gesicht  kam,  bei  29  Männern 
und  28  Weibern.  Zur  Heilung  wurden  verwendet  im  Ganzen  1657, 
im  Mittel  2907  Verpflegtage.  Bis  auf  zwei  genasen  alle  Auf- 
genommenen. Dieselben  betrafen  einen  Bremer  Kaufmann,  der  seiner 
Geschäfte  wegen  die  Vernarbung  seines  Schankers  am  Bändchen  nicht 
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abwarten  konnte  und  daher  gebessert  die  Anstalt  verliess,  und  einen 
Frankfurter  Gärtner,  der  wieder  einmal  ein  so  exquisites  Beispiel 
von  Rohheit  und  Ungeschliffenheit  an  den  Tag  legte,  dass  er  ungeheilt 
entfernt  werden  musste.  Der  Sitz  des  Geschwüres  war  bei  beiden 
Geschlechtern  ausnahmslos  an  den  Genitalien,  mitunter  am  oder  im 
After,  letzteres  vorzugsweise  bei  Weibern  durch  Selbst inoculation  her- 
vorgerufen. —  An  diesen  Theilen  zeigte  sich  das  Geschwür  in  ein- 
facher Zahl  in  27  Fällen,  bei  14  Männern  und  13  Weibern,  in  mehr- 
facher Zahl  in  30  Fällen,  bei  15  Männern  uud  15  Weibern.  Es  kann 
hieraus,  wie  schon  zum  öfteren  erwähnt,  kein  diagnostisches  Criterium 
erschlossen  werden,  zumal  wenn,  wie  diesesmal,  der  Unterschied  des 
jeweiligen  Vorhandenseins  so  verschwindend  klein  ist.  Bezüglich 
des  Charakters  des  Geschwüres  sind  wir  diesesmal  insofern  glück- 
lich gewesen,  als  wir  von  der  trostlosen  Form  des  Phagedaenismus 
verschont  geblieben  sind;  freilich  wurden  uns  dafür  zwei  brandige 
Schanker  zu  Theil,  durch  deren  einen  *  5  der  Vorhaut  verloren  gingen, 
während  es  bei  dem  andern  bis  auf  einen  geringen  Substanzverlust 
die  Integrität  der  Theile  zu  erhalten  glückte.  Dieser  Fall  war  noch 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  als  Complication  eine  Entzündung 
des  ganzen  Penis  hinzugesellte,  welche  durch  Eiterung  einen  grossen 
Theil  des  Zellgewebes  zerstörte,  nichtsdestoweniger  aber  nach  ihrer 
Beseitigung  die  Form  des  Gliedes  in  keiner  Weise  beeinträchtigte. 
Es  war  dies  die  einzige  Complication,  die  bei  den  Männern  vorge- 
kommen ;  bei  sechs  Weibern  ergaben  sich  als  solche  viermal  Blennorr- 
hoeen  theils  der  Vagina,  theils  der  Urethra  und  zweimal  Entzündungs- 
geschwtilste  mit  nachfolgender  Eiterung  einer  Labie  und  Nymphe. 
In  den  übrigen  50  Fällen  (28  Männern  und  22  Weibern)  verlief  der 
Schanker  als  reines  Geschwür  für  sich  allein.  —  Nehme  ich  die  heute 
vielfach  zur  Geltung  gekommene  Dualitätslehre  als  richtig  an,  wo- 
nach auf  das  Schankergeschwür  als  ein  örtliches  Uebel,  niemals  die 
der  ächten  Syphilis  zukommenden  Krankheitserscheinungen  folgen 
dürfen,  so  habe  ich  zweimal  einen  diagnostischen  Irrthum  begangen, 
wenn  ich  bei  einem  Manne  und  einem  Weibe  die  vorhandene  Conti- 
nuitätstrennung  als  Schankergeschwür  deutete,  da  in  beiden  Fällen 
nach  Ablauf  eines  viertel  Jahres  die  zweifellosen  Zeichen  der  Syphilis 
in  die  Erscheinung  traten.  Der  Mann  zeigte  eine  Angina,  das  Weib 
breite  Condylome.  Es  ist  diese  Wahrnehmung  um  so  befremdender, 
als  sich  bei  der  Entlassung  beider  Kranken  auf  meinen  Krankenzetteln 
die  Bemerkung  einer  ohne  Härte  verheilten  Narbe  niedergeschrieben 
findet.    Wird  der  diagnostische  Irrthum,  ganz  abgesehen  von  den 
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charakteristischen  Merkmalen  eines  nicht  alten  Schankergeschwüres, 
aufrecht  erhalten,  so  kann  zu  dessen  Entschuldigung  Jiur  die  Alter- 
native angeführt  werden,  dass  es  entweder  Indurationen  gibt,  die 
auch  von  einem  leidlich  geübten  Finger  nicht  wahrgenommen  werden, 
oder  dass  selbst  nach  einer  21-  und  2'ßtagigen  Beobachtungsfrist, 
welche  das  Schankergeschwür  zu  seiner  Heilung  bedurfte,  in  der 
weichen  Narbe  erst  später  eine  Induration  zu  Stande  kommt,  welche 
dem  behandelnden  Arzte  unbekannt  bleibt.  Die  letztere  Annahme  würde 
das  Bild  des  gemischten  Schankers  präsentiren,  bei  der  wir  zur  Ret- 
tung der  Dualitätslehre  vorläufig  stehen  bleiben  müssen,  selbst  wenn 
wir  durch  dieselbe  anzuerkennen  gezwungen  werden,  dass  eine  präcise 
Diagnose,  Prognose  und  selbst  Therapie  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  absolut  nicht  möglich  ist.  —  Die  Behandlung  des  Leidens 
wich  von  der  aus  früheren  Berichten  bekannten  nicht  ab. 

b.  Schankerbubo  (meist  Inguinal bubo). 

Wir  hatten  das  vergangene  Jahr  diese  unliebsame  Folgeerschei- 
nung des  Schankergeschwüres  nur  in  13  Fällen  zu  behandeln,  bei 
1 1  Männern  und  2  Weibern ,  mit  einem  Verpflegbedarf  von  in 
Summa  647,  im  Mittel  49*76  Tagen.  Gebessert  ging  ein  Reisender 
ohne  nähere  Angabe  des  Grundes  weg;  ungeheilt  blieb  ein  Maschinen- 
wärter, weil  ihm  die  Zeit  der  Vernarbung  des  Geschwüres  zu  lange 
währte;  die  übrigen  Patieuten  genasen.  Die  rechte  Inguinaldrüse 
zeigte  sich  fünfmal  ergriffen  (bei  4  M.  und  1  W.),  die  linke  sechs- 
mal (bei  6  M.)  und  die  beiderseitigen  zweimal  (bei  1  M.  und  1  W). 
Bei  acht  Krankeu  (7  M.  und  1  W.)  war  das  Schankergeschwür 
noch  ersichtlich;  bei  fünf  (4  M.  und  l  W.)  war  dasselbe  bereits 
verheilt.  Ausserdem  war  noch  ein  Fall  mit  Tripper  und  ein  zweiter 
mit  Schamlippenabscess  complicirt.  Trotzdem  dass  in  der  diesjäh- 
rigen Periode  die  Behandlung  des  Schankerbubo  ein  der  früher 
erwähnten  modificirten  Methode  mittelst  senkrechter  Incision  nicht 
günstiges  Zahlen verhältniss  geliefert  hat,  indem  von  sechs  auf  letztere 
Art  Behandelten  eine  durchschnittliche  Verpflegzeit  von  57-6  Tagen 
in  Anspruch  genommen  wurde,  während  sieben  mit  querer  Eröffnung 
bedachte  nur  43  Tage  im  Durchschnitt  verbrauchten ,  bleibe  ich  doch 
noch  bei  der  Ueberzeugung  stehen,  dass  die  senkrechte  Spaltung  den 
Vorzug  hinsichtlich  der  Abkürzung  der  Heilungsdauer  vor  der  queren 
Eröffnung  verdient,  weil  in  den  diesmaligen  Fällen  so  durchaus  un- 
günstige Verhältnisse  mit  untergelaufen  sind,  dass  füglich  angenommen 
werden  kann,  dieselben  hätten  bei  der  alten  Methode  ein  noch  viel 
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ungünstigeres  Resultat  zu  Tage  gefördert.  So  fand  sich  bei  einem 
äusserst  decrepiden  Taglöhner  statt  eines  gewöhnlichen  Bubo  ein  apfel- 
grosser  Eitersack  mit  dünner  Jauche,  dessen  Herstellung  nur  durch 
eine  gleichzeitig  innerliche  und  örtliche  Behandlungsweise  förderlichst 
zu  erzielen  war,  und  dessen  Heilung  durch  die  quere  Eröffnung 
sicherlich  in  Nichts  beschleunigt  worden  wäre.  Ferner  bestanden  bei 
einem  Schlossergesellen  weit  und  tief  reichende  Fistelgänge,  deren 
Beseitigung  ja  bekanntlich  die  Heilungszeit  ungemein  in  die  Lange 
zieht.  Bringe  ich  dazu  noch  in  Rechnung,  dass  der  queren  Eröffnungs- 
methode gerade  die  günstigsten  Fälle  zugetheilt  wurden,  während  der 
senkrechten  die  schweren  anheimfielen,  so  kehrt  sich  der  aus  den 
Zahlen  allein  hergeleitete  scheinbare  Nachtheil  zum  Vortheil  einer 
Methode  um,  die  zu  verlassen  bis  jetzt  noch  kein  Anlass  vorhanden 
ist.  — 

IV.  Syphilis. 

An  den  verschiedenen  Formen  dieser  proteusartigen  Krankheit 
leidend  wurden  153  Personen  aufgenommen,  82  Männer  und  71  Weiber. 
Sie  bedurften  zu  ihrer  Genesung  eine  Gesammtverpflegzeit  von  5269 
und  eine  mittlere  Zeit  von  34*43  Tagen.  Bis  auf  zwei  Männer 
wurden  alle  geheilt.  Das  jüngste  syphilitische  Individuum  war  ein 
sieben  Wochen  altes  Mädchen;  das  älteste  ein  54jähriger  Oeconom. 
Rückfälle  der  Krankheit  haben  sich  unter  diesen  Heilungen,  so  weit 
sie  zu  meiner  Kenntniss  gekommen,  sieben  ergeben,  bei  drei  Männern 
und  vier  Weibern.  Ueber  sie  sowohl,  wie  über  die  ungeheilten 
Kranken  soll  bei  Auseinandersetzung  der  betreffenden  Svphilisformen 
des  Näheren  gedacht  werden.  —  Als  erste  Manifestation  der  Krank- 
heit betrachte  ich 

a.  dasindurirteGeschwür.  (Die  syphilitische  Papel,  den  syphilitischen 

Primäraffect.) 

Es  fand  sich  in  21  Fällen,  bei  15  Männern  und  6  Weibern. 
Die  Zahl  der  Gesammtverpflegtage  belief  sich  auf  6G7,  die  Durch- 
schnittszahl auf  317()  Tage.  Ein  Maschineuarbeiter  ging  geschäft- 
licher Gründe  wegen  ungeheilt  weg.  Das  bei  beiden  Geschlechtern 
ausnahmslos  an  den  Genitalien  (dabei  auch  an  der  Clitoris)  vorge- 
fundene Geschwür  stellte  sich  20mal,  bei  15  Männern  und  5  Wei- 
bern, als  geschwürige  und  nur  lmal  bei  einem  Weibe  als  be- 
reits verheilte  Induration  dar.  In  seiner  Begleitung  fand  sich 
eine  Erkrankung,  das  heisst  iudolente  Schwellung  der  Inguinaldrüsen 
8mal  (bei  7  M.  und  1  W.),  vermisst  ward  dieselbe  oder  war  wenig- 
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stens  in  einem  so  geringen  Grade  ausgesprochen,  dass  sie  noch  nicht 
als  ein  Erzeugniss  der  in  dem  Lymphsystem  heimischen  Krankheit 
angesehen  werden  konnte,  13mal  (bei  8  M.  und  5  W.).  Andere 
Formen  der  Syphilis  kamen  während  des  Bestandes  der  syphilitischen 
Induration  nicht  vor,  dafür  hatten  wir  einen  Kranken  in  Behandlung, 
der  neben  seinem  Ulcus  induratum  mehrere  dieselben  Penisgegenden 
verzehrende  Schankergeschwüre  der  Beobachtung  zuführte.  Auch  die- 
ses Jahr  sind  die  Resultate  der  fortgesetzten  Versuche  bezüglich  einer 
allgemeinen  oder  nur  örtlichen  Behandlung  des  Leidens 
nicht  so  maassgebend  und  schlagend,  dass  ich  mich  zu  einem  bestimm- 
ten Ausspruch  und  zu  einem  auf  diesem  fussenden  bestimmten,  keinen 
Wiederspruch  duldenden  Verfahren  bemüssigt  sähe;  es  erleidet  zwar 
die  eine  oder  andere  der  früher  in  dieser  Richtung  gemachten  Be- 
merkungen eine  Aeuderung  oder  Bestätigung;. immerhin  sind  letztere 
aber  noch  nicht  von  der  Art,  dass  sie,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
als  unumstössliche  Richtschnur  des  Handelns  angesehen  werden  könn- 
ten. Die  diesjährigen  Versuche  haben  nun  folgendes  gelehrt:  Von 
den  21  Indurationen,  gleichviel  ob  geschwürig  oder  nicht,  wurden 
1 1  (6  M.  und  5  W.)  einer  allgemeinen,  das  heisst  innerlichen  oder 
äusserlichen  Queeksilberbehandlung  unterzogen.  Am  Schlüsse  dieser 
Behandlung  war  die  Verhärtung  vollständig  geschwunden  bei 
5  Kranken  (1  M.  und  4  W.);  theilweise  zurückgebildet  bei 
5  Patienten  (4  M.  und  1  W.)  und  unverändert  geblieben  bei 
l  Manne.  Keiner  Quecksilber-  sondern  einer  nur  örtlichen  Behandlung 
wurden  10  Verhärtungen  unterworfen  (9.  M.  und  1  W.).  An  ihrem  Ende 
ergab  sich  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Induration  bei 
kei nem  Kranken;  eine  theilweise  Zurückbildung  bei  3  Männern 
und  ein  unverändertes  Fortbestehen  bei  7  Patienten  (6  M. 
und  1  W.).  Bei  der  ersten  mit  Quecksilber  bedachten  Categorie 
wurden  mir  spätere  Ausbrüche  von  Syphilis  nicht  bekannt;  unter  den 
local  behandelten  Indurationen  dagegen  stellten  sich  3  Männer  nach 
einem  1 1  und  1a  Jahre  wegen  Eintrittes  anderweitiger  Symptome 
von  Syphilis  in  dem  Hospital  wieder  vor.  Bei  allen  diesen  dreien 
waren  die  local  behandelten  Verhärtungen  zur  Zeit  ihrer  Entlassung 
in  unverändertem  Zustande  ersichtlich  geblieben.  -  Mercuriell  und 
nichtmercuriell  Behandelte  einander  gegenübergestellt,  beweisen  die 
angeführten  Verbältnisse  eine  unverkennbare  Einwirkung  des  Mittels 
auf  die  Induration,  ohne  indessen  behaupten  zu  können,  dass  letztere 
durch  dasselbe  jedesmal  zum  Schwinden  gebracht  werde.  Bedarf  es 
also    zur   Verhütung  fernerer  syphilitischer  Vorgänge  einer  gänz- 
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liehen  Tilgung  der  Induration,  so  ist  die  Quecksilberbehandlung,  da  sie 
solches  —  gleich  den  Erfahrungen  im  vorigen  Berichte  —  nicht  zu 
leisten  im  Stande  ist,  bei  dem  Leiden  nicht  unbedingt  in  Anwendung 
zu  ziehen;  genügt  aber  schon  eine  theilweise  Rückbildung  der  Ver- 
härtung, um  vor  weiteren  Ausbrüchen  der  Seuche  geschützt  zu 
bleiben,  so  möchte  ihr  Gebrauch,  entsprechend  den  bisher  hierüber  ge- 
wonnenen Erfahrungen,  in  allen  Fällen  zu  empfehlen  sein.  —  Ueber 
die  spontane  Rückbildung  der  Induration  liegen  uns  diesesmal  keine 
Beobachtungen  vor;  wir  bleiben  demgemäss  für  diesesmal  bezüglich 
dieser  Frage  bei  dem  im  Berichte  von  1863  Mitgetheilten  stehen. — 
Ich  betrachte  weiter 

b.  Das  als  Secundaraffect  zu  bezeichnende  syphilitische  Geschwur 
(im  Gegensatz  zu  dem  als  Primäraffect  aufzufassenden  indurirten  syphilitischen 

Geschwür). 

Wenn  ein  Individuum  syphilitisch  angesteckt  worden  und  der  Zeit- 
raum verstrichen  ist,  innerhalb  dessen  das  syphilitisch  indurirte  Ge- 
Bchwür  als  Primäraffect  zur  Heilung  gekommen  ist  (die  Verhär- 
tung kann  indessen  noch  fortbestehen),  so  ereignet  es  sich  gar  nicht 
selten,  dass  nach  einer  abermaligen  Incubation  von  gewöhnlich  6  bis  8 
Wochen  als  erstes  Symptom  einer  Weiterverbreitung  des  syphilitischen 
Giftes  im  Organismus  und  flauer  als  erster  Secundäraffect  eine 
Continuitätstrennung  an  verschiedenen  Körpertheilen,  meist  den  Geni- 
talien, der  Ober-  und  Unterlippe  und  der  innern  Wangenhaut  auf- 
tritt, die  bisher  mit  dem  Namen  „des  secundären  Schankers'*  bezeich- 
net wurde  und  die  sich  bezüglich  ihrer  Charaktere  streng  von  dem 
syphilitischen  Primäraffect  unterscheidet.  —  Der  Name  „secundärer 
Schanker"  muss  verlassen  werden,  um  nicht  zu  irrthümlicher  Auf- 
fassung und  irreleitender  Verwechslung  Anlass  zu  geben.  Es  dürfte 
sich  am  meisten  empfehlen,  diese  oft  nur  als  einziges  Symptom  der 
Syphilis  auftretende  Continuitätsti  ennung  das  secundär  syphilitische 
Geschwür  zu  nennen.  —  Seine  Merkmale  sind  so  scharf  gezeichnet, 
dass  eine  Verwechslung  desselben  mit  dem  syphilitischen  Primäraffect 
gar  nicht  und  mit  dem  Scbankergeschwür  nur  selten  möglich  ist 
Denn  während  als  Unterschied  von  ersterem  die  fehlende  Verhärtung 
ein  ausreichendes  Criterium  darstellt,  ist  seine  verwischte,  in  die  um- 
gebenden Theile  allmälig  sich  vertierende  Beschaffenheit,  der  Mangel 
irgend  eines  scharfen  Randes  und  der  von  dem  Hautniveau  weder 
nach  oben  noch  in  die  Tiefe  abweichende,  reine  Grund  ein  hinreichen- 
der Anhaltspunkt  zur  Erkennung  seiner  syphilitischen  Natur.  —  Ein 
weiteres,  wenn  auch  selten  zu  gebrauchendes  Unterscheidungsmerk- 
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mal,  wenigstens  vom  Schankergeschwür,  ist  das  Fehlschlagen  seiner 
Impfung  am  erkrankten  und  die  Haftung  derselben  am  gesunden, 
nicht  syphilitischen  Organismus.  —  Derartiger  secundär  syphilitischer 
Geschwüre  hatten  wir  im  verflossenen  Jahre  19  zu  sehen  Gelegen- 
heit; 12  bei  Männern  und  7  bei  Weibern.  Sie  erforderten  zu  ihrer 
Heilung  in  Summa  eine  Verpflegzeit  von  651  und  im  Mittel  von 
34*26  Tagen.  Die  Induration  des  Primäraffectes  war  noch  in 
2  Fällen  zu  fluden,  bei  1  Mann  und  1  Weibe.  Als  Sitz  des  Geschwüres 
ergaben  sich  die  oben  namhaft  gemachten  Körpergegenden  und  als 
besonders  häufig  diesesmal  die  Mund-  und  Wangenschleimhaut.  — 
Ohne  anderweitige  syphilitische  Zufälle  für  sich  allein  bestanden  die 
Geschwüre  bei  13  Kranken  (7  M.  und  6  W.);  in  6  Fällen  (bei  5  M. 
und  1  Wr.)  waren  sie  mit  andern  Svphiliserscheinungen,  wie  Roseola, 
angina,  breiten  Condylomen,  vergesellschaftet.  Unter  diese  Ru- 
brik fallen  zwei  Recidive:  beide  betrafen  Männer,  deren  einer  im 
December  1863  wegen  desselben  Leidens  die  Schmierkur  durchge- 
macht hatte  und  im  Juli  1864  von  denselben  Zufällen  neuerdings  er- 
griffen wurde,  während  der  andere  im  Januar  1864  von  dem  Leiden 
anscheinend  wenigstens  geheilt  entlassen,  sich  im  März  desselben 
Jahres  mit  den  gleichen  Symptomen  im  Hospitale  wieder  vorstellte. 
Dass  der  Zufall,  wie  alle  syphilitischen  Ausbrüche  eine  mercurielle 
Behandlung  erfordert,  ist  selbstverständlich.  Wir  haben  dieselbe 
unseren  sämmtlichen  Kranken  angedeiben  lassen  und  zwar  wurden 
12  (6  M.  *und  6  W.)  der  Sublimatkur,  6  (5  M.  und  1  W.)  der  Ein- 
reibungskur und  1  Mann  dem  Gebrauch  des  Zittmann'schen  Decocts 
unterworfen.  Diese  letztere  Behandlungsweise  könnte  Denen  auffallen, 
die  wissen,  dass  ich  kein  besonderer  Verehrer  und  namentlich  als 
Hospitalarzt  kein  warmer  Empfehler  dieses  Heilmittels  bin.  Als  Er- 
läuterung hierzu  mag  hervorgehoben  werden,  dass  der  betreffende 
Kranke  vor  längerer  Zeit  schon  einmal  lege  artis  an  secundär  syphi- 
litischen Zufallen  behandelt,  sich  mit  zweifellosen  Resten  der  nicht 
getilgten  Seuche,  sich  vorzugsweise  in  Drüsenschwellungcn  und  kleinen 
secundär  syphilitischen  Geschwüren  kund  gebend,  in  der  Anstalt  mit 
der  Bitte  einfand,  ihn  doch  vollends  von  diesem,  in  seinem  Berufe 
als  Bierbrauer  ihn  gar  zu  sehr  störenden  Gaste  befreien  zu  wollen. 
Da  ich  nun  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  solche  verwischte,  durch 
eine  frühere  methodische  Behandlung  nicht  vollständig  getilgten  Sy- 
philissymptome oft  gründlich  und  auf  die  Dauer  sich  durch  die  An- 
wendung des  Zittmann'schen  Decoctes  beheben  lassen  —  und  in  die- 
ser Beziehung  bin  ich  also  ein  Verehrer  und  Vertheidiger  des  Mittels  — 
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so  habe  ich  dasselbe  in  diesem  Falle  in  Gebrauch  gezogen  und 
glaube  auch  durch  dasselbe  dem  Erkrankten  die  gewünschten  und  ge- 
hofften Dienste  geleistet  zu  haben.  Als  dritte  Manifestation  der  Lust- 
seuche am  Körper  unterwerfe  ich 

c)  die  breiten  Condylome  (plaques  muqueuses) 

einer  kurzen  Besprechung.  Sie  traten  bei  50  Erkrankten  auf 
(19  M.  und  37  W.)  und  erheischten  eine  Gesammtverpflegzeit 
von  2024,  eine  mittlere  von  36-14  Tagen.  Ihr  Sitz  war  neben 
der  vorzugsweise  bedachten  Gcnitalsphäre  zweimal  die  Zungenwurzel 
und  der  Zungenrand.  Bei  zwei  Weibern  war  die  Induration  des 
Primäraffectes  noch  ersichtlich;  bei  der  einen  an  der  rechten 
grossen  Schaamlippe,  bei  der  anderen  an  der  oberen  Mundlippe.  Offen- 
bar diente  in  diesem  Falle  die  Lippe  als  Eingangspforte  des  syphi- 
litischen Contagiums,  von  wo  aus  die  weitere  Ueberführung  des  Virus 
in  den  Gesammtorganismus  erfolgte.  34  mal  (bei  7  M.  und  27  W.'i 
waren  die  breiten  Condylome  die  alleinigen  Zeichen  der  vorhandenen 
Lues;  bei  22  Kranken  (12  M.  und  10  W.)  waren  sie  theils  mit  an- 
dern syphilitischen  Symptomen,  als  secundär  syphilitischen  Geschwürea 
Anginen.  Syphiliden  theils  mit  Schunkergeschwüren  und  Blennorrhoeeu 
der  Urethra  und  Vagina  gemischt.  Von  den  an  dieser  oder  einer 
anderen  Syphilisform  im  Jahre  1863  und  1864  Behandelten  und  als 
sichtlieh  rein  aus  dem  Hospital  Entlassenen  haben  sich  im  Jahre  1864 
unter  der  Form  der  breiten  Condylome  5  Rückfälle  eingefunden, 
welche  sieh  auf  1  Mann  und  4  Weiber  vertheilten.  Der  Mann,  ein 
Metzgergeselle,  war  vom  7.  December  1863  bis  9.  Januar  1SG4  wegen 
breiter  Condylome  des  Afters  mit  rothem  Präcipitat  behandelt  worden 
und  kehrte  am  17.  April  1864  wegen  desselben  Leidens,  also  nach 
Vi  Jahr,  zu  uns  zurück.  Eine  hiesige  Taglöhnerin  hatte  wegen  des 
gleichen  Zufalles  vom  29.  Mai  bis  2.  Juli  1863  die  Präcipitatkur 
durchgemacht  und  sah  sich  wegen  Wiederkehr  des  Leidens  nach 
einem  V 2  Jahr  gezwungen,  die  Hülfe  der  Anstalt  am  28.  Januar  1864 
von  neuem  nachzusuchen.  Gleicherweise  erging  es  einer  32  Jahre 
alten  hiesigen  Näherin,  welche  vom  5.  Februar  bis  5.  März  1864 
wegen  syphilitischer  Hauttuberkel  der  Schmierkur  ausgesetzt  worden 
war,  und  welche  sich  nach  r>  Monaten  wegen  breiter  Condylome  der 
Schaam  und  der  Mundwinkel  am  26.  August  1864  wieder  iu  dem 
Hospitale  einfand.  Endlich  ist  noch  über  ein  zweites  und  drittem 
Reeidiv  zu  berichten,  das  heisst  die  erste  syphilitische  Erscheinung 
am  Körper  mitgerechnet,  über  einen  dritt-  und  viert  maligen  Ausbruch 
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von  syphilitischen  Erscheinungen  an  ein  und  demselben  Individuum, 
der  seiner  Seltenheit  wegen  etwas  näher  beleuchtet  zu  werden  ver- 
dient. Die  erste  Kranke  dieser  Art  betraf  eine  27jährige  Wär- 
terin, die  sich  zum  ersten  Male  im  Mai  des  Jahres  1863  zur  Befreiung 
von  einer  Syphilide  im  Hospitale  einfand.  Die  damals  vollzogene 
Schraierkur,  welche  weder  auf  die  Ernährung  des  Mädchens  irgend 
einen  Einfluss  ausübte,  noch  auch  eine  pathologische  Wirkung  des 
Metalles  zu  Wege  zu  bringen  vermochte,  sondern  nur  die  sichtlichen 
Erscheinungen  der  Syphilis  tilgte,  hatte  keinen  lange  dauernden  Heil- 
erfolg zurückgelassen;  denn  schon  im  August  desselbigen  Jahres  fing 
die  Kranke  von  neuem  an  Klage  über  die  Bildung  fremdartiger  Pro- 
dukte an  den  Genitalien  und  dem  After  zu  erheben,  welche  sich  bei 
näherer  Besichtigung  als  breite  Condylome  herausstellten.  Eine  wie- 
derholte Inunctionskur  bis  Ende  September  fortgesetzt,  Hess  hoffen, 
es  werde  die  Syphilis  nunmehr  getilgt  sein,  wenngleich  auch  durch 
sie  nicht  die  gewünschten  allgemeinen  Wirkungen  des  Quecksilbers  « 
zu  erzielen  gewesen  waren.  Auch  diesesmal  hatte  ich  mich  ge- 
täuscht; denn  die  Kranke  kehrte  zum  dritten  Male,  also  zum  zweiten 
Male  rückfällig,  in  die  Anstalt  am  16.  Febr.  1864  nach  einem  Zeit- 
raum eines  4  monatlichen  relativen  Wohlseines  wegen  breiter  Con- 
dylome der  Schaam  und  Rhagaden  der  Zehen.  Die  jetzt  instituirte 
rothe  Präcipitatkur  befreite  sie  zwar  wieder  von  ihren  syphilitischen 
Symptomen,  allein  die  Drüsenschwellungcn  waren  geblieben,  die  Kör- 
perfülle war  geblieben  und  eine  Einwirkung  des  Metalles  auf  die 
Mundhöhle  oder  Speicheldrüsen  war  auch  diesesmal  ausgeblieben. 
Bis  heute,  wo  ich  dies  schreibe,  den  10.  Februar  1865,  habe  ich  nichts 
weiter  von  dem  Mädchen  gehört.  —  Merkwürdiger  noch  ist  die 
letzte  Beobachtung.  Ich  habe  schon  im  Bericht  von  1803  die 
jetzt  19jährige,  eine  sowohl  quantitativ  als  qualitativ  exquisite  Kör- 
perfülle darbietende  Taglöhnerin  aus  Homberg  geschildert  und  habe 
daselbst  gezeigt,  wie  eine  3  malige  Erkrankung  oder  ein  2maliges 
Recidiv  verschiedener  syphilitischer  Zufälle  und  der  dadurch  gebotene 
Gebrauch  des  Quecksilbers  zwar  die  Krankheitssymptome,  nicht  aber 
die  Schönheit  des  Mädchens  zu  beseitigen  vermochte. .  Heute  sehe 
ich  mich  veranlasst  ergänzend  zu  dem  damals  Erzählten  hinzuzu- 
fügen, dass  das  Mädchen  am  21.  Juli  1804,  nachdem  es  am  16.  De- 
cember  1863  aus  der  Behandlung  rein  entlassen  worden  war,  sich 
ebenso  schön  und  voll  wie  damals  wegen  breiter  Condylome  der  Schaam 
und  des  Afters  —  also  wegen  eines  dritten  Recidivs — wieder  in  dem 
Hospitale  präsentirte,  um  sich  daselbst  zum  vierten  Male  einer  Kur  zu 
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unterwerfen.  Weil  ich  in  der  bisherigen  Behandlung  dieser  Kranken 
so  gründlich  unglücklich  gewesen,  beschloss  ich  sie  nunmehr  der  Sig- 
mund'schen  Einreibungskur  zu  unterziehen  und  liess  ihr  in  Verbin- 
dung mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Decoct.  Sarsaparillae  in  der 
gesetzmässigen  Frist  die  Zahl  von  64  Frictionen  =85  Ungu.  hydrarg. 
coiupos.  verabfolgen,  so  dass  sie  am  X.  October  wiederum  rein  ent- 
lassen werden  konnte.  Auch  diesesmal  blieb  die  Hartgeprüfte  trotz 
eiuer  öütägigen  strengsten  Diät  refraktär  gegen  die  physio  -  patho- 
logischen Wirkungen  des  Merkurcs,  indem  ich  überzeugt  war,  dass 
sie  keine  1 0  Loth  ihrer  Körperfülle  durch  die  Behandlung  eingebüsst 
hatte.  Auch  von  ihr  habe  ich  bis  heute  nichts  weiteres  vernommen. 
—  Welchen  Eindruck  derartige  Kurresultate  auf  den  Therapeuten 
hervorzubringen  geeignet  sind,  wird  jeder  Denkende  leicht  ermessen. 
Ehe  ich  diesen  Abschnitt  verlasse,  erlaube  ich  mir  noch  zwei  Be- 
obachtungen anzuführen,  die  kein  ganz  untergeordnetes  Interesse 
bieten.  Die  eine  bezieht  sich  auf  eine  24jährige,  im  sechsten 
Monat  schwangere  Taglöhnerin,  die  wegen  breiter  Condylome  der 
Schaam  und  des  Afters  in  das  Hospital  gewiesen  worden  war.  Am 
9.  Tage  ihres  dasigen  Aufenthaltes  klagte  sie  über  eine  besondere 
Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  ihrer  Geburtstheile,  welche  bei 
näherer  Besichtigung  die  Entwicklung  der  jetzt  so  viel  besprochenen 
und  gefürchteten  Diphtheritis  in  ausgebreitetem  Maasse  erkennen  Hessen. 
Es  waren  grau  weise  Fetzen,  welche  die  Schleimhaut  der  Labien,  Lymphen 
und  einen  Theil  der  Vagina  überzogen,  sich  bei  dem  Versuche  der 
Entfernung  mit  Mühe  wegwischen  liesseu  und  eine  wunde,  blutende. 
Granulationen  ähnliche  Fläche  hinterliessen.  Mit  Absetzung  dieses  ört- 
lichen pathischen  Produktes  trat  zugleich  eine  heftige  Fieberreaktion 
im  Gesammtorganismus  auf,  deren  Nachlass  erst  mit  der  Besserung 
des  örtlichen  Uebels  zu  Stande  kam.  Zur  Bekämpfung  des  letzteren, 
namentlich  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  des  Processes  und 
der  Neubildung  derselben  Exsudatablagerungen  zeigte  sich  der  locaJe 
Gebrauch  des  liquor  ferri  sesquichlorati  hülfreich.  Wodurch  diese 
Complication  zu  Stande  gekommen,  ist  mir  unklar,  da  sich  weder 
gleiche  Processe  in  dem  Saale  vorfanden,  in  welchem  das  Mädchen 
lag,  noch  auch  dessen  Luft  mit  Mercurialdünsten  wesentlich  ge- 
schwängert war.  Wohl  als  eine  Folge  der  örtlichen,  zugleich  mit 
reichlichen  Alauninjectionen  verbundenen  Behandlung  muss  es  ange- 
sehen werden,  dass  die  Kranke  am  14.  Tage  ihres  Hospitalaufenthaltes 
mit  einem  6  Monate  alten  todten  Knäbchen  niederkam.  Die  anti- 
syphilitische Behandlung  erlitt  weder  durch  den  ersteren  pathologischen. 
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noch  den  letzteren  physiologischen  Vorgang  eine  Unterbrechung.  — 
Die  andere  Beobachtung  liefert  die  Schlussergänzung  zu  dem 
bereits  im  Berichte  von  1863  erzählten,  eine  24  jährige,  verrückte 
syphilitische  Näherin  aus  dem  Osterreichischen  betreffenden  Falle.  Mit 
der  Verbringung  der  Kranken  in  die  hiesige  Irrenanstalt  hatte  deren 
Beobachtung  damals  für  mich  ein  Ende.  Es  war  dies  in  der  ersten 
Hälfte  des  Monates  Februar  1863.  Am  II.  August  1864  fand  ich 
die  nämliche  Person  wieder  in  der  Anstalt;  diesesmal  zwar  wieder 
seit  4  Monaten  syphilitisch  —  und,  wie  mir  schien,  eine  Recidive  des 
vorjährigen  Leidens  —  (nämlich  breite  Condylome  der  Schaam,  des 
Afters  und  der  rechten  Mundhöhle),  aber  nicht  geistig  erkrankt,  wie  bei 
ihrem  erstmaligen  Hospitalbesuche.  Sie  erzählte  mir,  einem  geistig 
vollkommen  Gesunden  gleich,  dass  sie  in  der  Irrenanstalt  von  ihrer 
psychischen  Zerrüttung  geheilt  worden,  und  dass  alsbald  nach  ihrer 
Entlassung  von  dorten  die  früher  wahrgenommenen  Zeichen  der  Liebes- 
kraukheit,  wie  sie  sich  ausdrückte,  wieder  zum  Vorschein  gekommen 
seien.  Dabei  war  ihre  Ernährung,  sowie  ihr  sonstiges  Körperbefin- 
den ein  vollkommen  gutes.  Ich  liess  sie  die  im  Hospital  gebräuch- 
liche Inunctionskur  durchmachen,  nach  deren  Abwicklung  zwar  die 
syphilitischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen  waren,  ihre  Wohl- 
beleibtheit aber  nicht  Noth  gelitten  hatte.  Fernere  Spuren  geistiger 
Erkrankung  haben  sich  während  der  letzten  Beobachtungsfrist  nicht 
bei  ihr  gezeigt.  Das  vorzugsweise  zur  Bekämpfung  des  ru- 
bricirten  Syphilissymptomes  in  Anwendung  gezogene  Mercurialpräparat 
war,  wie  in  früheren  Jahren,  der  rothe  Präcipitat,  den  33  Erkrankte 
(10  M.  und  23  W.)  genossen;  ausserdem  verdankten  noch  20 Ergrif- 
fene (8  M.  und  12  W.)  der  Inunctionskur  ihre  vermuthliche  Gene- 
sung und  3  Patienten  (1  M.  und  2  W.)  wurden  durch  die  Einfuhrung 
des  Sublimates  von  ihren  sichtlichen  Zufällen  befreit  —  Ich  komme 
jetzt  zu  der  vierten  Form  syphilitischer  Erkrankung,  das  heisst  der- 
jenigen, welche  entweder  allein  für  sich  als  Ausdruck  der  im  Körper 
hausenden  Seuche  auftrat,  oder  doch  unter  den  mit  ihr  in  Gemein- 
*  schaft  vorhandenen  anderweitigen  Symptomen  als  das  hervorspringendste 
betrachtet  werden  musste,  der 

d)  Angina  »yphil.,  dem  Ulcus  tonsillae,  pharyngis  et  laryngis. 

Es  waren  15  Kranke  (12  M.  und  3  W.),  die  sich  um  deswillen 
in  dem  Hospitale  vorstellten  und  die  eine  Gesammtverpflegzeit  von 
470,  eine  mittlere  von  31*33  Tagen  zu  ihrer  Genesung  erheischten, 
ünter  dieser  Zahl  fand  sich  8mal  (bei  Männern)  die  reine  syphi- 
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litische  Angina,  das  ist  diejenige  Form  der  syphilitischen  Hals- 
entzündung, welche  durch  Absetzung  des  bereits  früher  umständlich 
geschilderten,  charakteristischen  Exsudates  ausgezeichnet  ist;  3mal 
(bei  2  M.  und  1  W.)  kam  das  syphilitische  Tonsillargeschwür 
zur  Beobachtung;  3m  al  localisirte  sich  der  Process  auf  der  Pha- 
rynxschleimhaut  als  daselbst  befindliches  Geschwür  (bei  2  M.  und 
1  W.)  und  lmal,  richtiger  gesagt  2mal  (bei  2  W.).  weil  die  be- 
treffende Kranke  statt  bei  der  Form  der  Condylome,  besser  hier  auf- 
geführt worden  wäre,  spielte  die  Krankheit  auf  der  Layrnxschleini- 
haut  als  Ulcus  derselben.  Bei  diesen  beiden  letzten  Fällen  ver- 
weile ich  etwas,  weil  sie  darthun,  wie  ausserordentlich  selten,  wenig- 
stens in  der  Hospitalpraxis,  die  syphilitische  Erkrankung  gerade 
dieses  Organes,  im  Widerspruch  mit  auderen  Forschern,  vorkommt. 
Beide  Kranke  waren  mit  breiten  Condylomen  der  Schaam  und  des 
Afters  versehen  und  zeigten  eine  mehr  oder  weniger  starke  Heiser- 
keit. Letztere  ward  die  Veranlassung  zu  einer  laryngoscopischen  Un- 
tersuchung. Da  ich  mir  wegen  noch  nicht  erlangter  hinreichender 
Fertigkeit  in  der  betreffenden  Untersuchungsmethode  ein  entscheiden- 
des Urtheil  nicht  zutraute,  so  ersuchte  ich  den  in  dieser  Specialität 
besonders  kunstgeübten  und  erfahrenen  Collegen  Dr.  Moritz  Schmidt, 
die  beiden  Kranken  eiuem  Examen  unterziehen  zu  wollen.  Das  Re- 
sultat dieser  eben  so  bereitwillig  als  mit  seltener  Sachkenntniss  aus- 
geführten Prüfung  ergab  bei  beiden  Mädchen  ein  an  der  vordereu 
Commissur  der  Stimmbänder  sitzendes,  Stecknadel-  bis  erbsengrosses, 
weisslich  -  graues  Geschwür  mit  mehr  oder  weniger  Schwellung  und 
Röthung  der  Stimmbänder.  Ob  und  welche  charakteristischen  Eigen- 
schaften dasselbe  bi  sass,  um  aus  seinem  Ansichtigwerden  allein  auf 
seine  speeifisch  syphilitische  Natur  zu  schliessen,  darüber  lasse  ich 
mich  heute  wegen  Mangels  genügender  Erfahrung  nicht  aus.  Seine 
Heilung  wurde  in  gleicher  Weise  wie  sein  Bestand  von  dem  genann- 
ten Collegen  constatirt.  —  Ohne  andere  syphilitische  Zufälle 
bestand  das  Leiden  bei  7  Patienten  (5  M.  und  2  WT.).  Merkwürdig 
war  unter  ihnen  ein  Fall,  in  dem  sowohl  vor  Beginn  als  nach  Vollen- 
dung der  Kur  die  am  Penis  vorhandene  Induration  des  Primäraf- 
fectes  in  derselben  Stärke,  Ausdehnung  und  Vollendung  fortbestand. 
Mit  andern  Formen  der  Syphilis  untermengt — als  Condylomen, 
Syphiliden,  Rhagaden  etc.  —  trat  das  Leiden  8mal  auf,  bei  7  M. 
und  1  W.  Bis  auf  einen  Kellner,  der  wegen  schwerer  Erkrankung 
seiner  Mutter  mitten  aus  der  Kur  in  die  Heimath  eilte,  wurden 
sämmtliche  Befallene  sichtlich  wenigstens  geheilt  und  zwar  war  es 


Digitized  by  Google 


Rochushospital.  79 

die  Inunctionskur,  die  dieses  Resultat  zu  Wege  brachte.  Bezüglich 
der  pathologischen  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  der  Kur 
Unterworfenen  mag  hier  noch  hervorgehoben  werden,  dass  9  Ge- 
salbte (7  M.  und  2  W.)  sowohl  die  gewünschte  Einwirkung*  auf  die 
Speicheldrüsen  als  auf  den  gesammten  Stoffwechsel,  in  Abmagerung 
und  Salivation  sich  äussernd,  erkennen  Hessen,  während  bei  6  (5  M. 
und  1  W.)  aller  und  jeder  derartige  Einfluss  vermisst  ward.  Ich 
führe  diese  Bemerkung  um  deswillen  an,  weil  ich  die  Wahrnehmung 
gemacht  zu  haben  glaube,  dass  gerade  Diejenigen,  deren  Ernährung 
durch  die  vorausgegangene  Kur  am  meisten  gelitten  hat,  es  sind, 
welche  vor  einer  Wiederkehr  des  Leidens  als  geschützt  und  radikal 
geheilt  betrachtet  werden  dürfen.  Die  Inoculation  des  syphilitischen 
Priraäraffectes  an  ihnen  würde  freilich  zunächst  den  positiven,  experi- 
mentellen Beweis  hierzu  liefern!  — 

Als  letztes  Symptom  der  Syphilis  schildere  ich 

e)  die  Syphiliden  (syphilitischen  Hanterkrankun^cn  , 
welche  als  das  marquanteste  Phänomen  der  vorhaudenen  Seuche 
in  die  Augen  sprangen.  Es  litten  vorzugsweise  an  ihnen  31)  Pa- 
tienten (22  M.  und  17  W).  Zur  ihrer  Beseitigung  wurden  im  Gan- 
zen 1310,  im  Mittel  33:56  Verpflegtage  verwandt.  Als  alleinige 
Erkrankung  zeigte  sich  das  Hautleiden  bei  9  Köpfen  (3  M.  und  6W.); 
mit  anderen  Syphiliszufällen  gemischt  bei  30  (19  M.  und  11  W.). 
Der  Form  der  Hauterkrankung  nach  theile  ich  die  Syphiliden  in 

1.  Maculae  =  Roseola    .    .    .    8  M.  und  10  W. 

2.  Squamae=  Psoriasis    .    .    .    9  „     „     3  „ 

3    Pustuhe-iEcth>ma'  5  3 

3.  Pustulae  _  /pugtulae  j  .    •    .    5  „     „     6 „ 

4.  Tubercul.  cutan  —  „     „     1  „ 


22  M.  und  17  W.  =  39  Fälle. 
Die  syphilitischeRoseola  von  verschieden  stark  ausgeprägtem 
Grade  ergab  sich  bei  8  Männern  und  10  Weibern.  Sie  ist  diejenige 
Syphilide,  die  schwach  entwickelt,  gar  oft  übersehen  wird  und  die, 
weil  sie  mitunter  spontan  verschwindet  und  dann  wiederkehrt,  zu  der 
Vermuthung  Raum  gibt,  es  mache  die  Syphilis  Sprünge  und  verfolge 
nicht  den  regelmässigen  Gang  ihrer  Entwicklungsphasen.  Eigen- 
tümlicherweise, wie  auch  schon  im  vorjährigen  Bericht  beobachtet, 
traten  auch  dicsesmal  wieder  6  Fälle  (1  M.  und  5  W.)  in  die  Er- 
scheinung, bei  denen  neben  der  Syphilide  die  Induration  des  Primär- 
affects  meist  verheilt,  zweimal  noch  in  geschwürigem  Zustande  er- 
sichtlich war,  ohne  dass  von  dem  Auftreten  des  Primäraffectes  an 
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bis  zum  Ausbruch  der  Syphilide  die  gewöhnlich  statuirte  Jncubations- 
zeit  von  8  Wochen  eingehalten  worden  wäre.  Es  scheint  mir  Ober- 
haupt diese  zweite  Latenzperiode  nach  Eintritt  des  indurirten  Ge- 
schwüres noch  eines  Fragezeichens  zu  bedürfen.  Während  bei  den 
Weibern  die  Verhärtung  ausnahmslos  die  grossen  Labien  und  den 
Scheideneingang  betraf,  ward  sie  bei  dem  Manne  in  der  charakteris- 
tischsten Weise  an  der  Oberlippe  wahrgenommen,  der  zweite  Fall 
also  in  einem  Jahre,  in  welchem  die  Syphilis  durch  diese  Pforte  ihren 
Einzug  in  den  Organismus  hielt.  Von  den  13  Kranken  (8  M.  und 
5  W.),  deren  Hautleiden  von  andern  syphilitischen  Zufällen,  wie  An- 
ginen, breiten  Condylomen,  secundär  syph.  Geschwüren  begleitet  war. 
greife  ich  einen  Uosswärter  heraus,  der  das  trostloseste  Bild  der  un- 
glückseligen Folgen  eines  wiederholten  unreinen  Liebesversuches  dar- 
bot. Seit  6  Wochen  syphilitisch  krank,  seit  14  Tagen  mit  einer 
Blennorrh.  urethr.  behaftet,  stellte  er  sich  8  Tage  nach  letzterer  Auf- 
treten mit  einer  Tripperentzündung  des  rechten  Auges  im  Hospital 
vor,  woselbst  man  wegen  der  getigerten  Beschaffenheit  seiner  Haut- 
oberfläche und  dem  durch  nur  ein  gesundes  Auge  entstellten  und 
eigenthümlich  gearteten  Gesichtsausdruck  eher  ein  Thier  als  einen 
Menschen  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Dabei  waren  die  Genitalien 
von  secundär  syphilitischen  Geschwüren  zerfressen  und  das  rechte 
Auge  in  solchem  Grade  chemotisch,  dass  nur  ein  rother  Fleischwulst 
zwischen  den  Lidern  hervorquoll.  Funktion  und  Form  des  Auges 
gingen  verloren,  Tripper  und  Syphilis  wurden  geheilt,  wenn  auch  die 
Pigmentirung  der  vorhanden  gewesenen  Syphilide  nicht  zum  völligen 
Schwinden  gebracht  wurde. 

An  Psoriasis  syphilit.  leidend  wurden  12  Kranke  aufgenom- 
men (9  M.  und  3  W.).  Der  Ausschlag  war  theils  über  den  ganzen  Körper, 
theils  nur  über  einzelne  Theile  desselben,  wie  Gesicht,  Arme,  Brust  oder 
untere  Extremitäten  verbreitet.  Auch  bei  dieser  Form  syphilitischer  Haut- 
erkrankung haben  wir  3  Kranke  aufzuführen,  bei  denen  die  Verhärtung 
des  Primäraffectes  noch  zu  finden  war,  und  zwar  bei  2  Männern  am  Penis, 
bei  einer  Dienstmagd  an  der  Oberlippe,  und  bei  welchen  zwischen  dem 
Auftreten  des  letzteren  und  der  Entwicklung  der  Sypilide  ein  Zeitraum 
von  14  Tagen,  4  Wochen  und  3  Monaten  verstrichen  war.  Die  drei 
eben  genannten  Kranken  boten  das  Hautleiden  allein  dar.  Bei  den 
9  anderen  (7  M.  und  2  W.)  zeigten  sich  weitere  Zufalle  der  Seuche, 
darunter  bei  einem  Fabrikarbeiter  eine  Iritis,  syph.  oculi  sinistri. 
welche  deshalb  namentlich  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  weil 
sie  gleich  dem  Larynxgeschwür  eine  in  unserem  Hospital  selten  gc* 
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sehene  Erscheinung  ist.  Ich  hebe  noch  einen  Kranken  hier  heraus, 
der  Anlass  gibt,  eine  früher  schon  ausgesprochene  Vermuthung  zu 
bestätigen,  die  nämlich,  dass  eine  mercurielle  Behandlung  des  syphi- 
litischen Primäraffectesr  also  des  früher  sogenannten  indurirten 
Schankers,  nicht  vor  einer  Weiterentwicklung  der  Krankheit  schützt, 
selbst  dann  nicht,  wenn  auf  die  angewandte  Kur  ein  wesentlicher 
Schwund  der  Verhärtung  eingetreten.  Es  war  ein  29  jähriger  Schieb- 
kärcher,  der  vom  24.  August  bis  14.  October  1863  wegen  eines  so- 
genannten verhärteten  syphilitischen  Geschwüres  mit  der  Schmierkur 
behandelt  und  mit  wesentlich  verminderter,  sozusagen  völlig  getilgter 
Verhärtung  entlassen  worden  war  und  am  7.  Mai  1864  mit  einer 
stark  entwickelten  Psoriasis  des  Gesichtes,  einzelnen  Ecthymapusteln  an 
den  Armen  und  syphilitischen  Hautgeschwüren,  vorzugsweise  der 
Schenkel,  das  Hospital  neuerdings  aufsuchte. 

Die  pustulöse  Form  der  Syphiliden,  theils  alsEcthyma, 
theils  alsPustelsyphilid  kenntlich,  präsentirte  sich  uns  in  8 Fällen, 
bei  5  M.  und  3  W.,  theils  am  ganzen  Körper,  theils  vereinzelt,  im 
letzteren  Falle  vorzugsweise  am  Kopf,  Gesicht  und  Rücken.  Eine  Aus- 
artung derselben  zur  Geschwürsform  ist  dieses  Jahr  nicht  vorgekom- 
men. Dafür  haben  wir  aber  auch  hier  3  Kranke  (2  M.  und  1  W.) 
namhaft  zu  machen,  bei  denen  die  Induration  des  Primäraffectes,  und 
zwar  bei  zweien  im  geschwürigen  Zustande  noch  fortbestand.  Das 
syphilitische  Exanthem  allein  zeigte  nur  1  Mann,  bei  allen  übrigen 
hatten  theils  audere  Syphilidenformen,  wie  maculae  und  lepra,  theils 
andere  Symptome  der  Lustseuche  Platz  gegriffen.  — 

Als  letzte  syphilitische  Hauterkrankung  ist  noch  ein 
Fall  von  Tubercula  cutanea  syph.  aufzuführen,  der  eine  42 jäh- 
rige hiesige  Näherin  anging,  von  der  es  ihrer  allgemeinen  Hässlich- 
keit  wegen  unbegreiflich  war,  wie  sich  nur  ein  Mann  in  geschlecht- 
lichen Verkehr  mit  ihr  einlassen  mochte.  Sie  trug  das  Leiden  be- 
reits 4  Wochen  mit  sich  herum,  ehe  sie  die  Anstalt  betrat,  woselbst 
das  angestellte  Examen  halbzollhohe,  mehrere  Linien  breite,  dunkel- 
braun gefärbte,  schmerzlose  Afterprodukte  am  Nacken  und  Halse  ent- 
deckte, die  als  Ausfluss  der  syphilitischen  Dyskrasie  erachtet  werden 
mussten.  Nach  Vollendung  der  Kur  waren  an  die  Stelle  der  Protu- 
beranzen braune  Pigmentflecken  getreten. 

Alle  an  Syphiliden  Erkrankte  haben  behufs  ihrer  Genesung  die 
Schmierkur  gebraucht.  Dabei  ergaben  sich  nachstehende  Verhältnisse 
bezüglich  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  Speicheldrüsen  und 
Stoffwechsel.    16  Inungirte  (9  M.  und  7  W.)  erfuhren  eine  mehr 
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oder  minder  lebhafte  Wirkung  des  Metalls  auf  ihre  Speicheldrüsen 
und  die  Mundhöhle,  so  dass  entweder  eine  grössere  Portion  Speichels 
täglich  secernirt  wurde  oder  Mercurialgeschwüre  der  Mundschleimhaut 
•  ntstanden,  welche  durch  die  betreffenden  Heilmittel  in  ihrer  Weiter- 
entwicklung im  Zaume  gehalten  wurden.  23  Gesalbte  (13  M.  und  10  W.) 
zeigten  sich  gegen  das  Mittel  völlig  refraktär,  indem  nicht  einmal 
«ine  auch  nur  leichte  Schwellung  des  Zahnfleisches  zu  Stande  kam. 
18  der  Kur  Unterworfene  (10  M.  und  8  W.)  erfuhren  durch  die- 
selbe eine  namhafte  Abnahme  ihres  Körpergewichtes,  so  dass  der 
durch  das  Mittel  veranlasste  regere  Stoffumsatz  im  Organismus  nicht 
zu  verkennen  war;  21  dagegen  (12  M.  und  9  W.)  zeigten  nach  Be- 
endigung der  Behandlung  gar  keine  Abmagerung,  so  dass  wenigstens 
von  dieser  Seite  her  eine  Tilgung  und  Elimination  des  im  Körper 
vorhandenen  Virus  (Sit  venia  verbo)  nicht  angenommen  werden  konnte. 
Merkwürdigerweise  fiel  auch  die  grösste  Zahl  der  nicht  Abgemagerten, 
nämlich  15  (8  M.  und  7  W.)  gerade  unter  diejenigen,  welche  keine 
pathologische  Wirkung  des  Quecksilbers  an  ihrem  Leibe  erfahren 
hatten,  während  die  kleinere  Zahl  von  6  (4  M.  und  2  W.)  den  Sali- 
virthabenden  angehörte;  umgekehrt  fand  sich  die  grössere  Menge 
derer,  die  abgemagert  waren,  nämlich  10  (5  M.  und  5  W.)  unter 
denen,  die  salivirt  hatten  und  nur  8  (5  M.  und  3  W.)  stellten  sich 
als  abgemagert  heraus,  die  von  den  Quecksilberwirkungen  nicht  be- 
troffen worden  waren.  Ich  hebe  diese  Data  um  deswillen  heraus,  um 
einestheils  die  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Reizempfanglich- 
keit  des  Organismus  gegen  das  Quecksilber,  anderentheils  die  Un- 
sicherheit der  Criterien  darzuthun,  auf  die  sich  nach  vollendeter  Kur 
des  Kranken  ein  etwaiger  Ausspruch  bezüglich  der  gründlich  voll- 
zogenen Heilung  des  Behandelten  stützen  könnte. 

Ehe  ich  den  Abschnitt  Über  Syphilis  verlasse,  erlaube  ich  mir 
uoch  drei  Krankengeschichten  zu  erzählen,  deren  jede  des  Interes- 
santen genug  bietet,  um  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  zu  wer- 
den. Die  erste  betrifft  eine  Facialislähmung,  die  manches 
Ääthselhatte  in  sich  schliesst  und  aber  deren  nächste  Ursache  ich 
nicht  in's  Reine  gekommen  bin.  Am  25.  Januar  bat  ein  25  jähriger 
Parfümeur  um  Aufnahme  in  das  Hospital  wegen  eines  seit  bereits 
zwei  Monaten  bestehenden  Trippers.  Der  Ausfluss  war  derart,  dass 
er  auf  eine  Schwellung  einzelner  Schleimdrüsen  zurückgeführt  werden 
umsste,  möglicherweise  auch  zum  Verdacht  einer  vorhandenen  Striktur 
Anlass  geben  konnte.  Letztere  stellte  das  vorgenommene  Examen 
als  nicht  vorhanden  heraus.    Balsam,  copaiv.  und  Zinkinjectiouen  wur- 
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den  zur  Beseitigung  des .  Trippers  in  Gebrauch  gezogen.  Bis  zum 
3.  Februar  hatte  diese  Behandlung  ihren  geregelten  Fortgang.  Bei 
dein  Morgenbesuche  an  jenem  Tage  entdeckte  ich  zu  meinem  nicht 
geringen  Schrecken  an  dem  Kranken  eine  Lähmung  der  linken  Ge- 
sicht shälfte,  die  derartig  ausgeprochen  war,  dass  die  Physiognomie 
des  Leidenden  absolut  unkenntlich  wurde.  Eine  nähere,  sowohl  sub- 
jectiv  als  objectiv  instituirte  Nachforschung  auf  vorausgegangene  oder 
noch  vorhandene  Syphilis  blieb  durchweg  resultatlos  und  zwang  mich 
als  Ursache  des  Leidens  zunächst  einen  entzündlichen  Zustand  in  der 
Umgebung  des  Facialis  anzunehmen,  welche  Ausicht  noch  dadurch  eine 
Bestätigung  zu  erhalten  schien,  dass  ein  Druck  in  der  Gegend  des 
Foramen  stylomastoideum  Schmerz  erregte.  Dem  entsprechend  ört- 
liche Antiphlogose,  und  weil  ich  mich  doch  eines  leichten  Zweifels 
vorausgegangener,  aber  möglicherweise  übersehener  Syphilis  nicht  er- 
wehren konnte,  der  innerliche  Gebrauch  einer  halben  Drachme  Jod- 
kalium für  24  Stunden.  Sechs  Tage  lang  ward  diese  Behandlung 
unter  Wiederholung  der  Blutentziehungen  und  Hinzufügen  von  Vesi- 
cantien  fortgesetzt,  ohne  den  mindesten  Einfluss  auf  eine  Verbesserung 
oder  Verschlimmerung  des  Zustandes  auszuüben.  Das  Einzige,  was 
erreicht  worden,  war,  dass  der  Druck  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven 
nicht  mehr  schmerzhaft  war.  In  der  Hoffnung  durch  eine  eingreifen- 
dere Behandlung  Herr  des  Uebels  werden  zu  können,  schlug  ich  dem 
gemüthlich  sehr  gedrückten  Kranken  die  Inunctionskur  vor,  welche  von 
ihm  trotz  seiner  Betheurung,  sich  syphilitische i  Zufalle  nie  bewusst 
gewesen  zu  sein,  gerne  angenommen  wurde.  Dieselbe  ward  mit  zwei- 
mal wegen  spoutan  auftretender  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohre 
zwischen  durch  geschobener  örtlicher  Antiphlogose  bis  zur  fünften  Ein- 
reibung ohne  Effect  fortgeführt;  von  da  ab,  dem  18.  Februar,  bis  zur 
siebenten  Frictiou,  dem  21.  Februar,  trat  eine  merkliche  Besserung 
ein.  die  Hoffnung  zur  gründlichen  Beseitigung  des  Leidens  gab.  Das 
Auge  der  erkrankten  Seite,  sowie  deren  Mundwinkel  konnten  wieder 
fast  vollständig  geschlossen,  die  Sprache  deutlicher  und  ohne  blasen 
der  Backen  articulirt  werden.  Leider  ging  meine  und  des  Kranken 
Erwartung  nicht  in  Erfüllung.  Schon  am  Abende  des  23.  Februar 
stellte  sich  mit  abermaligem  Eintritt  spontaner  Schmerzen  hinter  dem 
linken  Ohre  der  frühere  ausgebildete  Lähmungszustand  wieder  ein, 
den  die  bis  zu  Ende  geführte  Einreibungskur  in  Nichts  zu  verbessern 
vermochte.  Salivation  und  Abmagerung  des  Kranken  in  Folge  der 
Kur  waren  verhältnissmässig  unbedeutend.  Ich  richtete  nunmehr  mein 
Augenmerk  in  der  Behandlung  des  noch  der  Erholung  bedürftigen 
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und  daher  noch  eine  kurze  Zeit  in  dem  Hospital  verweilenden  Krankeo 
auf  ein  anderes,  freilich  auch  nur  hypothetisch  angenommenes  Mo- 
ment, das  der  mangelnden  Innervation  und  verabreichte  ihm  demzu- 
folge neben  einem  täglichen  warmen  Vollbad  mit  kalten  Begiessungen 
des  Kopfes  —  (Dampfbäder  gibt  es  leider  in  meiner  Anstalt  nicht)  -- 
innerlich  Chinin,  sulphur.  mit  Extr.  nuc.  vom.  spir.  Auch  dieses  Aus- 
kunftsmittel Hess  mich,  5  Tage  gebraucht,  im  Stich,  wesshalb  ich  es 
dem  Kranken  nicht  verübeln  konnte,  wenn  er  wegen  Mangels  irgend 
eines  Erfolges  und  nach  gebrachten  pecuniären  Opfern  an  einem  andern 
Orte  und  in  einer  andern  Weise  Hülfe  zu  finden  verlangend  war.  Er 
beschloss  nach  Paris  zu  gehen,  um  sich  dort  einer  electro  -  therapeu- 
tischen Kur  zu  unterziehen.  Ich  habe  nichts  mehr  von  ihm  gehört, 
wünsche  ihm  aber  von  Herzen  eine  Heilung  seines  Leidens.  Einer 
epikritischen  Bemerkung  über  diesen  Fall  enthalte  ich  mich,  da  ich 
die  vielen  Fragen,  zu  denen  er  Anlass  bietet,  doch  nicht  zu  beant- 
worten im  Stande  bin.  — 

Die  zweite  Krankengeschichte  behandelt  einen  Fall 
von  Knochensyphilis,  der  manche  lehrreiche  Wahrnehmung  in 
sich  schliesst. 

Ein  jetzt  54  Jahre  alter  Oeconom  war  im  Jahre  1858  in  meinem 
Hospitale  wegen  Ecthvma  syphiliticum  totius  corporis  mittelst  der 
Schraierkur  behandelt  und  wie  es  damals  schien,  genesen  entlassen 
worden.  Die  damals  vermuthete  Heilung  ward  zur  Gewissheit  deun 
der  Behandelte  erfreute  sich  bis  zum  Jahre  1863,  also  während  eines 
fünfjährigen  Zeitraumes,  der  blühendsten  und  trefflichsten  Gesundheit. 
Im  Mai  1863  zog  er  sich  bei  einem  unreinen  Coitus  eine  erneuerte 
syphilitische  Ansteckung  zu,  welche  er  anfänglich  wenig,  deren  spätere 
Folgen  er  gar  nicht  beachtete,  weil  seine  geschäftlichen  Verhältnisse 
ihm  doch  nicht  gestatten,  der  Ruhe  und  Sorge  zu  pflegen,  welche  die 
Heilung  des  von  ihm  gut  gekannten  Uebels  verlangte.  Er  überliess 
daher  die  weitere  Entwicklung  der  ihn  wenig  belästigenden  Krank- 
heit sich  selbst  und  brauchte  zwischen  durch  nur  äusserliche  Haus- 
mittel, wenn  ein  oder  das  andere  Symptom  auszuarten  Miene  machte. 
So  ging  der  Zustand  fort  bis  zum  Anfange  des  Jahres  1804.  Da 
traten  zunächst  zeitweilige  Schmerzen  im  Vorderkopfe,  namentlich  der 
Stirne,  aufj  die  den  Kranken  vorzugsweise  des  Nachts  befielen  und 
ihn  Öfters  aus  dem  Schlafe  weckten.  Trotzdem  dass  Patient  wohl 
daran  dachte,  es  könnten  diese  Schmerzen  mit  seinem  syphilitischen 
Leiden  in  Zusammenhang  stehen,  war  er  auch  jetzt  noch  hart  genug 
gegen  sich,  um  einer  hülfreichen  Behandlung  keinen  Raum  zu  geben  Es 
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musste  noch  schlimmer  kommen  bis  er  sich  von  neuem  Linderung 
zu  verschaffen  entschloss.  Die  Dolores  osteocopi  wurden  intensiver 
und  länger  dauernd,  so  dass  der  früher  nur  unterbrochene  Schlaf  jetzt 
ganz  verscheucht  wurde.  In  der  Mitte  des  Stirnbeins  fing  sich  eine 
Geschwulst  zu  bilden  an,  welche  nicht  wenig  dazu  beitrug,  dass  end- 
lich ärztlicher  Rath  eingeholt  ward.  Am  23.  Mai  1864  betrat  Patient 
denn  wieder  das  Hospital,  allwo  ich  in  ihm  eine  syphilitisch  vollstän- 
dig durchseuchte  Persönlichkeit  vorfand.  Ecthymapusteln  des  ganzen 
Körpers,  vorzugsweise  des  Gesichtes,  eine  Gummageschwulst  von  der 
Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  auf  der  Mitte  der  Stirne,  eine  zer- 
rüttete, namentlich  durch  den  Mangel  allen  Schlafes  und  die  quälen- 
den Knochenschmerzen  herabgekommene  Constitution,  das  war  das 
Bild  des  Mannes,  in  dem  die  Syphilis  ein  volles  Jahr  ungehindert  zu 
wüthen  Gelegenheit  hatte  und  der  jetzt  zu  mir  kam,  um  von  dieser 
scheusslichsten  aller  Krankkeiten  befreit  zu  werden.  Natürlich  blieb 
kein  andere»  Ausweg,  als  von  der  Kurmethode  neuerdings  Gebrauch 
zu  machen,  die  ihn,  wenn  auch  weniger  schwer  erkrankt,  das  erstemal 
vollständig  hergestellt  hatte.  Er  ward  inungirt.  Die  Ecthymapusteln 
fingen  alsbald  an  abzutrocknen  und  ihre  eingetrockneten  Krusten  ab- 
zustoßen, die  Stirngeschwulst  ward  weicher  und  zeigte  am  21.  Tage 
der  Behandlung  entschiedene  Fluctuation.  Ich  entschloss  mich  daher 
dieselbe  zu  eröffnen  und  fand  nach  Ausfluss  einer  gelblichen,  visqueusen 
Flüssigkeit  Caries  ossis  frontis  in  der  Ausdehnung  von  mindestens 
einem  halben  Zolle.  Mit  der  Entleerung  und  dem  Zusammensinken 
des  Stirntumors  hörten  die  nächtlichen  Knochenschmerzen  auf  und  es 
war  die  Nacht  vom  3.  auf  den  4.  Juni,  in  welcher  der  Kranke  zum 
ersten  Male  wieder  seit  4  Monaten  sich  eines  anhaltenden,  erquicken- 
den Schlafes  zu  erfreuen  gehabt  hatte.  Die  örtliche  Behandlung  der 
Stirnwunde  beschränkte  sich  auf  das  mildeste  Verfahren  von  Charpie- 
verband  mit  Leinsamencataplasmen,  die  Schmierkur  ging  ihren  me- 
thodischen Gang  weiter.  Am  21.  Juni,  dem  Tage  der  Entlassung  des 
Kranken  aus  dem  Hospitale,  ergab  sich  folgender  Befund.  Das  Ecthyma 
syph.  vollständig  verschwunden,  die  Knochenwunde  des  Stirnbeins  ver- 
heilt; die  Ueberhäutung  der  Granulationen  nur  noch  eines  kleinen 
Theiles  bedürftig;  der  Kranke  abgemagert,  immerhin  aber  von  ge- 
sunderem Aussehen  als  bei  seinem  Eintritt;  die  subjective  Empfindung, 
ein  erklärliches  Schwächegefühl  abgerechnet,  die  der  wieder  erlang- 
ten Gesundheit.  Ein  solches  Resultat  ist  zufriedenstellend  und  be- 
ruhigend für  den  Sachverständigen. 

Wenn  ich  mich  bei  der  Erzählung  des  ersten  Falles  jeder  weiteren 
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daran  geknüpften  Bemerkung,  weil  alles  Positiven  entbehrend,  entschlug, 
so  erlaube  ich  mir  hier  deren  einige  anzureihen,  denen  das  Zweifethafte 
und  Unsichere  des  vorigen  Falles  nicht  anklebt.  Zunächst  möchte 
ich  an  das  Vorgetragene  anknüpfend  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
ein  Individuum  von  Syphilis  positiv  geheilt  und  dann  wieder  von  neuem 
syphilitisch  angesteckt  werden  kann.  Es  liefert  in  dieser  Hinsicht  die 
mitgetheilte  Erzählung  einen  bestätigenden  Beitrag  zu  Diday's  rein- 
fection  syphilitique  und  wirft  ein  letztes  Dogma  Ricord's,  die  Möglich- 
keit  einer  nur  einmaligen  Erkrankung  im  Leben  an  Syphilis,  über 
den  Haufen.  Die  Wiederholung  des  syphilitischen  Virus  an  unserm 
Oeconomen  beweist  dessen  erstmalige  völlige  Befreiung  von  der  Seuche; 
die  völlig  freie  und  ungestörte  Entwicklung  des  von  neuem  in  den 
Organismus  eingedrungenen  syphilitischen  Giftes  gibt  eine  deutliche 
Anschauung  der  in  ihren  regelmässigen  Phasen  zu  Tage  tretenden 
Krankheit  und  weisst  jeden  Verdacht  eines  Zusammenhanges  der  vor 
fünf  Jahren  bestanden  habenden  Syphilis  mit  den  derzeitigen  Aus- 
brüchen auf  das  Entschiedenste  zurück.  Sie  thut  ferner  auf  das  Be- 
stimmteste die  durch  Syphilis  bedingte  Erkrankung  des  Knochensy- 
stemes  dar  und  lehret,  dass  der  Zeitraum  zwischen  letzterer  Er- 
krankung und  dem  ersten  Eintritt  des  Contagiums  in  den  Körper 
keineswegs  ein  sehr  lange  dauernder  zu  sein  braucht,  dass  vielmehr 
bei  ungestörtem  Gewährenlassen  der  Krnnkheit  schon  V  Jahre  ge- 
nügen können,  jene  trostlosen  Zulalle  zu  Wege  zu  bringen.  Sie  zeigt 
ferner,  dass  die  Syphilis  keine  Krankheit  darstellt,  welche  ins  Blaue 
hinein  bald  dieses,  bald  jenes  System  befallt,  sondern  dass  sie  auch 
in  den  rasch  verlaufenden  Fällen  immer  von  den  minder  wichtigen 
und  oberflächlich  gelegenen  zu  den  wichtigeren  und  tiefer  geborgenen 
Organen  nach  bestimmter  Regelinässigkeit  fortschreitet.  Endlich  be- 
weist sie,  dass  auch  so  schwere  Knochenzufalle,  wie  die  hier  beschrie- 
benen, durch  einen  methodischen  Gebrauch  des  Quecksilbers  zur  po- 
sitiven Heilung  gelangen  können  und  die  Lehre  der  Knochenerkrankung 
in  Folge  von  Hydrargyrose  ein  reiner  Schwindel  ist. 

Ich  würde  die  dritte,  eine  Syphilis  hereditaria  schil- 
dernde Kraukengeschichte  übergangen  haben,  schlösse  sie  nicht 
einige  Vorgänge  in  sich,  welche  nicht  zu  den  alltäglichen  gehören 
und  deren  Kenntniss  dem  Arzte  sowohl  in  praktischer  als  forensischer 
Hinsicht  nur  willkommen  sein  kann. 

Am  20.  August  wurde  ein  25  jähriges  Dienstmädchen  in  dem 
stadtischen  Gebärhause  von  einem  Mädchen  entbunden  und  am  30. 
desselben  Monats  in  das  Hospital  transferirt,  um  daselbst  von  riner 
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ihm  innewohnenden  Syphilis  geheilt  zu  werden.  Der  Bericht  des 
Arztes  des  Entbindungshauses  lautete  auf  breite  Condylome  der  Geni- 
talien, welche  während  des  Wochenbettes  bezüglich  ihrer  Entwicklung 
wesentlich  rückgängig  geworden  seien.  Die  Untersuchung  der  Per- 
son ergab  eine  guldengrosse  nicht  syphilitische,  durch  den  Gebärakt 
bedingte  Verletzung  der  linken  Vaginal  wand,  einige  Einrisse  des 
Muttermundes  und  eine  von  diesen  Continuitätstrennungen  herrührende 
Eiterung.  Labien  und  Nymphen,  After  und  seine  Umgebung  waren 
gesund,  ebenso  die  Inguinaldrflsen;  einzelne  Nackendrüsen  zeigten  sich 
geschwollen.  An  der  innem  Seite  des  rechten  Schenkels,  nahe  den 
Genitalien,  fanden  sich  einzelne  Pigmentflecken  von  der  Grösse  eines 
Groschens,  die  allerdings  das  Aussehen  hatten,  wie  die  in  Folge 
einer  vorausgegangenen  Quecksilberkur  rückbleibenden  Reste  vorhan- 
den gewesener  Condylome.  Das  Kind  war  ein  wohlgenährtes  Mäd- 
chen, das  au  der  Mutterbrust  auferzogen  zu  werden  beschlossen 
wurde.  Nach  diesem  Befunde  konnte  ich  mich  vorläufig  zu  keinem 
andern  Verfahren  verstehen,  als  die  vorhandenen  Verletzungen  örtlich 
zu  behandeln  und  den  ganzen  Fall  einer  ferneren  Beobachtung  zu 
unterziehen.  Ersterem  wurde  durch  täglichen  Verband  der  verletzten 
Stellen  mit  Kupferlösung,  letzterem  durch  genaue  tägliche  Besich- 
tigung von  Mutter  und  Kind  und  durch  Fahndung  auf  syphilitische 
Symptome  bei  beiden  Genüge  geleistet.  Die  Mutter,  des  Stillens 
wegen  mehr  genährt  wie  andere  Hospitaliten,  blieb  bis  zu  ihrem  Aus- 
tritt aus  der  Anstalt  frei  von  jedem  syphilitischen  Ausbruch;  das 
Kind  dagegen,  an  der  Mutterbrust  vortrefflich  gediehen  und  kugel- 
rund, zeigte  am  15.  October,  also  8  Wochen  alt,  die  unzweifelhaf- 
testen Merkmale  der  Syphilis  hereditaria.  Am  After  entwickelten  sich 
die  bekannten  secundär  syphilitischen  Geschwüre,  welche  bald  auf 
Labien,  Nymphen  und  Oberschenkel  übergriffen,  im  Gesichte  und  am 
Rumpfe  trat  ein  maculöses  Syphilid  zu  Tage,  dessen  Uebergang  zur 
psoriatischen  Form  nicht  lange  würde  auf  sich  haben  warten  lassen. 
Unter  so  bewandten  Umständen  blieb  mir  nichts  anderes  übrig,  als 
das  Kind  einer  direkten  Mercurialkur  zu  unterwerfen,  es  an  der  Er- 
nährungsquelle belassend,  die  ihm  bisher  so  ausreichende  und  vor- 
zügliche Dienste  geleistet  hatte.  Es  erhielt  innerlich  Mercur.  dulc. 
c.  raagnes.  carb.  in  steigender  Dose  und  Sublimatvollbäder  täglich. 
Nach  30  in  dieser  Weise  verlebten  Tagen  hatte  ich  ein  reines,  ge- 
sundes und  wohlgenährtes  Kind  vor  mir,  das  ich  mit  seiner  75  Tage 
in  dem  Hospitale  verweilt  habenden  und  einer  strengen  täglichen 
Controle  ausgesetzt  gewesenen  und  rein  befundenen  Mutter  zu  ent- 


Digitized  by  Google 


88 


Dr.  J.  G.  A.  Knoblauck, 


lassen  keinen  Anstand  nahm.  Die  Mutter  ward  auf  die  Wiederkehr 
syphilitischer  Zufalle  aufmerksam  gemacht  und  gebeten,  bei  deren  Auf- 
treten sich  von  neuem  vorzustellen.  Bis  jetzt  hat  nichts  von  ihr  verlautet. 

Die  Vorgänge  nun,  welche  ich  in  der  mitgetheilten  Erzählung 
hervorheben  zu  sollen  glaube,  sind  folgende.  Zunächst  glaube  ich 
nicht,  dass  sich  der  Arzt  der  Entbindungsanstalt  geirrt  hat,  wenn  er 
das  Mädchen  für  syphilitisch  erklärte,  auch  wenn  ich  bei  dessen  Ein- 
tritt in  das  Hospital  keine  darauf  bezüglichen  Symptome  vorfand. 
Abgesehen  von  den  vor  dem  Entbindungsakt  vorhauden  gewesenen 
und  von  dem  Accoucheur  selbst  gesehenen  Condylomen  spricht 
für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  des  letzeren  die  in  der  S.  Lebens- 
woche des  Kindes  ausbrechende  hereditäre  Syphilis,  deren  Quelle 
hier  um  so  mehr  in  der  erkrankten  Mutter  zu  suchen  sein  dürfte, 
als  weder  über  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Vaters  noch  über 
letzteren  selbst  etwas  Zuverlässiges  in  Erfahrung  zu  bringen,  es  auch 
keinesweges  ausgemacht  war,  dass  das  Mädchen  einen  nur  einma- 
ligen Umgang  und  nur  mit  einem  Manne  gehabt  hat.  Wichtiger 
als  diese  Frage  ist  aber  unstreitig  die  Wahrnehmung,  dass  die  von 
einem  Sachverständigen  vor  dem  Entbindungsakte  gesehenen  syphi- 
litischen Zufalle  während  des  Wochenbettverlaufes  in  einer  Weise 
verschwinden  können,  dass  eine  spätere  Untersuchung  der  Erkrankt- 
gewesenen  durch  den  Specialisten  dieselbe  rein  und  frei  von  Syphilis 
zu  erklären  zwingt.  So  wenig  ich  überzeugt  bin,  dass  diese  Person 
frei  von  Syphilis  ist,  auch  wenn  die  75tägige  Beobachtungsfrist  keine 
Spuren  der  früheren  Krankheit  ergeben  hat,  so  sehr  verdient  die 
Thatsachc  Beachtung,  dass  derartige  Zufälle  nach  dem  Gebärakte 
aus  freien  Stücken  scheinbar  zu  Grunde  gehen  und  eine  lange  Zeit 
verborgen  bleiben  können.  Wollte  man  hierauf  ein  forensisches  Gut- 
achten über  die  zweifellose  Gesundheit  der  Person  gründen,  man 
würde  gewaltig  fehlgehen.  Drittens  liefert  diese  Erzählung  eine  Be- 
stätigung zu  den  in  früheren  Arbeiten  hervorgehobenen  Thatsaehen, 
dass  der  Ausbruch  der  hereditären  Syphilis  bei  anscheinend  gesund 
geborenen  Kindern  in  der  Regel  zwischen  der  2.  und  8.  Lebenswoche 
nach  der  Geburt  erfolgt,  dass  auch  sie  am  besten  an  der  Mutter- 
brust gedeihen  und  dass  durch  eine  direkte  Mercurialkur  eine 
sichere  und  vollständige  Heilung  ihres  ererbten  Leidens  zu  erzielen  ist. 

V.  Blattern. 

Wenn  auch  das  ganze  Jahr  hindurch  Blatteruerkrankungen  vor- 
gekommen sind,  so  kann  doch  nicht  von  einem  epidemischen  Charak- 
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ter  derselben  gesprochen  werden,  da  die  Fälle  theils  von  aussen  ein- 
geschleppt wurden,  theils  hier  entstanden,  sich  aber  nur  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Ergriffenen  ausdehnten.  Es  kamen  in  allem 
27  Erkrankungen  vor,  15  bei  Mannern  und  12  bei  Weibern,  welche 
eine  Gesammtverpflegzeit  von  377,  eine  mittlere  von  13  96  Tagen 
verbrauchten. 

Anlangend  die  Form  der  Krankheit,  ergaben  sich 

1)  von  Variola  vera  befallen 

M.  W. 
7  4 


Summe  1 1 


davon  litten  an  variol.  vera  grav.  davon  litten  an  variol.  vera  mitis 

M.         W.  M.  W. 

2  1  5  3 


Summe  3  Summe  8 

2)  von  Variola  abortiva  befallen 

M.  W 
8  8 


Summe  16 

Von  den  mit  Variola  vera  Behafteten 

hatten     2  (1  M.  u.  1  W.)  gute  Vaccinenarben, 
während  9  (7  M.  „  2  W.)  mit  schlechten  Narben  versehen 

waren. 

Umgekehrt  verhielt  es  sich  bei  der  Variola  abortiva: 

Hier  hatten  9  (5  M.  u.  4  W.)  gute  Vaccinenarben, 
während      7  (3  M.  „  4  W.)  schlechte  Narben  aufwiesen. 

Es  waren  also  von  den  27  Geblätterten  mit  guten  und  regelrechten 
Impfnarben  versehen: 

M.  W. 

6  5 


11  in  Summa. 

Dagegen  mit  schlechten,  entweder  verwachsenen  oder  gar  nicht 
sichtbaren : 

M.  W. 
10  6 


16  in  Summe. 
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Das  Alter  der  Erkrankten  ergibt  folgendes  Zahlen  verhält  niss: 

Im  Alter  bis  zu  10  Jahren  kam  kein  Krankheitsfall  vor. 

Von  10  bis  19  J.  3  Fälle  (1  M.,  2  W.):   1  Variola  vera  gravis  eiues 

1  tfjähr.  Mannes,  die  tödtlich  ab- 
lief und  2  Variola  abort., 
beide  Weiber  von  14  und  17 
Jahren  betreffend. 

Von  20  bis  29  J.  fi  Fälle  (6M,-W.):    I  var.  ver.  mitis  von  20  J. 

und  5  var.  abortiv,  von  20, 
22,  22,  24  und  29  J. 

Von  30  bis  39  J.  5  Fälle  (4  M..   IW.):  4  variol.  verae,   1  gravis 

von  33  J.  und  3  mites  von 
30,  30  und  33  J.  und  1  var. 
abort.  von  31  J. 

Von  40  bis  49  J.  7  Fälle  (IM.,  6W  ):  4  variol.  verae,  1  gravis 

von  43  J.  und  3  mites  von 
40,  42  uud  43  J.  und  3  var. 
abort.  vou  42,  45  und  46  J. 

Von  50  bis  59  J.  3  Fälle  (1  M.,  2  W.):   I  variol.  ver.  mitis  von  53  J. 

und  2  var.  abort.  von  50 
und  50  J. 

Von  60  bis  69  J.  3  Fälle  (2  M,   1  W.):  3  variol.  abort.  von  60,  62 

und  63  J. 

in  Summe  27  Fälle  (15  M.,  12  W.)  mit  11  var.  ver.  u.  16  var.  abort. 

Dass  ausser  den  zwanziger  Jahren,  welche  immer  die  grösste  Er- 
krankungszahl aufweisen  und  daher  zur  nothwendigen  Vornahme  der 
Revaccination  auffordern,  auch  der  Lebensabschnitt  zwischen  40  und  49 
Jahren  eine  überwiegende  Zahl  von  Blatternfällen  vorführt,  ist  eine 
Eigentümlichkeit,  die  aufs  Bündigste  darthut,  dass  die  Annahme,  als 
verringere  sich  zu  dieser  Zeit  des  Lebens  bereits  die  Receptivitat  für  das 
Blatterncontagium,  eine  grundfalsche  ist;  erst  das  höhere  Lebensalter, 
namentlich  von  den  60  an  gestattet,  den  bisherigen  Erfahrungen 
zufolge,  einer  derartigen  Ansicht  allenfalls  das  Wort  zu  reden. 
Mich  will  es  bedünken,  als  fordere  diese  bedeutende  Zahl  von 
Blatternerkrankungen  in  dem  genannten  Zeiträume  eher  zu  einer 
zweimaligen  Revaccination  in  den  dreissiger  Jahren  auf,  als  sich 
leichtsinnig  auf  die  keinesweges  über  alle  Zweifel  erhabene  That- 
sache  zu  stutzen,  es  vermindere  sich  mit  fortschreitendem  Alter  die 
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Zahl  der  Geblätterten  und  es  sei  das  hier  geschilderte  VerhäJtniss 
nur  einem  Zufalle  zuzuschreiben. 

Nach  den  einzelnen  Monaten  stellt  sich  das  Erkrankungs- 
verhältniss  folgendertnassen : 


Es  wurden  aufgenommen: 


M  anaer. 

\\  eiher. 

Summe. 

1I1J     rill  II  Ulli  . 

1 

1 

%y     »      Lri  lieft 

2 

o 

„  Marz 

3 

3 

6 

„  April 

3 

3 

„  Mai  .  . 

1 

1 

2 

„  Juni  .  . 

3 

1 

4 

„  Juli  .  . 

1  f 

2 

3 

„  August . 

2 

2 

„  September 

„  October 

.  1 

1 

„  November 

2 

2 

„  December 

1 

1 

15 

12 

27. 

Der  März  hatte  somit  die  grösste  Zahl  der  Krankheitsaufnahmen, 
was  dadurch  erklärt  wird,  dass  in  diesem  Monat  in  einer  hiesigen 
zahlreichen  Familie  Blattern  ausbrachen,  welche  bis  zu  ihrer  Consta- 
tirung  bereits  mehrere  Glieder  derselbeu  und  auch  Dienstpersonen 
befallen  hatten.  Ihre  sämmtliche  Aufnahme  in  die  Anstalt  hatte  das 
eben  gefundene  Resultat  zur  Folge. 

Ueber  die  Incubationszeit  der  Blattern  liegen  unter  den 
diesjährigen  27  Fällen  nur  zwei  glaubwürdige  und  zweifellose  Be- 
obachtungen vor,  welche  übereinstimmend  mit  allen  früheren  derartig 
gesammelten  Thatsachen  das  Stadium  latentis  contagii  auf  13  Tage 
festsetzen.  —  Der  erste  Fall  betrifft  eine  33jährige  Wärterin  des 
Heiliggeisthospitales,  welche  einen  in  jenes  Hospital  am  16.  März 
Nachmittags  aufgenommenen,  von  Blattern  befallenen  Eisengiesser  einen 
halben  Tag  pflegte.  —  Bis  zum  28.  März  büeb  sie  gesund.  An  jenem 
Tage  verspürte  sie  Abends  den  ersten  Frost,  dem  am  Abende  des  31. 
die  Eruption  folgte.  Am  ersten  April  kam  sie  in  das  Hospital,  allwo 
sie  eine,  wenn  auch  mild  verlaufende,  doch  ihre  sämmtlichen  Stadien 
regelrecht  einhaltende  Variola  vera  durchmachte.  Incubation  also 
13  Tage.  Das  gleiche  Resultat  ergibt  der  2.  Fall.  Eine  50jährige 
hiesige  Bürgerswittwe  besuchte  am  17.  Juni  2  Stunden  lang  eine  seit 
dem  12.  Juni  an  Variola  abortiva  erkrankte  63  Jahre  alte  Bürgersfrau, 
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ohne  deren  Krankheit  zu  kennen,  eben  ihres  Unwohlseins  wegen.  Am 
30.  Juni  erkrankte  sie  unter  den  gewöhnlichen  Prodronmlerscheinungen 
der  Blattern,  denen  am  3.  Juli  der  Ausbruch  des  Exantheme*  folgte. 
Zwischen  dem  17.  und  3  ».  Juni,  der  1 3  tägigen  Incubations- 
periode,  lag  ein  Zustand  relativen  Wohlseins.  — 

Was  nun  das  Resultat  der  Behandlung,  oder  richtiger 
gesagt,  des  natürlichen  Verlaufes  der  gesehenen  Blatternfälle  behifft 
—  (denn  wo  es  gut  geht,  ist  die  Kunst  unschuldig  an  dem  günstigen 
Ausgange,  und  wo  es  schlecht  geht,  vermag  sie  nur  in  den  allersel- 
tensten  Fällen  eine  Rettung  zu  erzielen)  —  so  ergaben  sich  96 3  io  °  o 
Heilungen,  das  heisst  26  Kranke  (14  M.  und  \2  W.)  sind  genesen, 
und  3 7, in  %  Todesfälle,  das  heisst  1  Kranker  (19  jähriger  Engländer) 
ist  gestorben.  Es  ist  das  überhaupt  der  einzige  Todesfall,  der  in  die- 
sem Rechnungsjahre  vorgekommen  ist,  mit  dessen  näherer  Schilderung 
ich  mir  den  Abschnitt  über  Blattern  zu  schliessen  erlaube.  — 

Ein  19  Jahre  alter,  kräftig  gebauter  Engländer,  der  auf  einer 
Vergnügungsreise  begriffen  von  Stuttgart  wo  die  Blattern  epidemisch 
herrschten,  hier  ankam,  fühlte  sich  alsbald  unwohl  und  flösste  dem 
ihn  behandelnden  Arzte  den  Verdacht  eines  möglichen  Blatternaus- 
bruches  ein.  Eine  weitere  Beobachtung  des  Kranken  in  den  nächsten 
Tagen  stempelte  diesen  Verdacht  zur  Gewissheit  und  eine  gemein- 
schaftliche Beobachtung  Hess  es  für  nöthig  erachten,  den  Patienten 
sofort  in  das  Rochushospital  zu  schaffen.  Daselbst  angekommen  fand 
ich  in  ihm  einen  schweren  Fall  ächter  Variola.  Am  sechsten  Tage 
der  Krankheit  und  am  dritten  der  Eruption  stehend,  bot  der  mit 
schlechten  Vaccinenarben  versehene  Patient  einen  dermassen  starken 
und  weitverbreiteten  Variolaausbruch  dar.  dass  man  schon  jetzt  durch 
diese  heftige  Erkrankung  der  gesammten  Hautdecke  alle  Ursache 
hatte,  in  gerechter  Sorge  über  den  endlichen  Ausgang  des  Leidens  zu 
sein.  —  Das  Fieber  hatte  zwar  nach  dem  Zutagetreten  des  Exau- 
themes  einen  Tag  nachgelassen,  war  jedoch  nicht  in  der  Weise  rück- 
gängig geworden,  wie  es  bei  einem  regelrechten  Verlaufe  der  Krank- 
heit zu  geschehen  pflegt,  steigerte  sich  in  den  kommenden  Tagen 
vielmehr  fortwährend,  so  dass  von  dem  erneuerten  Auftreten  einer 
Febris  suppuratoria  zwischen  dem  9.  und  10.  Krankheitstage  eigent- 
lich keine  Rede  sein  konnte.  Gleichen  Schritt  mit  ihm  hielt  sowohl 
die  Entwicklung  der  einzelnen  Pocke,  als  die  übrigen  dem  Leiden  zukom- 
menden Erscheinungen.  Ich  hatte  am  10.  Tage  der  Krankheit  ein 
Bild  vor  mir,  wie  man  es  heutzutage  nur  selten  zu  sehen  bekommt. 
Der  ganze  Körper  des  Kranken  vom  Scheitel  bis  zu  den  Zehen  in 
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hohem  Grade  geschwollen  und  übersäet  mit  Eiter  gefüllten  Pocken, 
welche  an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte  confluirten  und  wahre 
Eitersäcke  darstellten.  Trotz  dieser  schweren,  aber  immer  uoch  kei- 
nen abnormen  Verlauf  bekundenden  Erscheinungen,  welche  von  einem 
Pulse  von  108  Schlägen  und  einer  noch  ausgiebigen  Urinsekretion 
begleitet  waren,  hatte  ich  immer  noch  Hoffnung,  den  Kranken  über 
die  gefährlichste  Klippe  des  Krankheitsprozesses  hinüberzuführen. 
Da  wendete  sich  am  11.  Tage  plötzlich  das  Krankheitsbild.  Das  bis- 
her freie  Sensorium  wurde  getrübt,  der  Puls  erreichte  eine  Höhe  von 
l  die  Zunge  ward  trocken,  die  ürinsecretion  cessirte,  es  trat  trock- 
ner,  häufiger  Husten  ein.  der  durch  die  Abwesenheit  auscultatorischer 
Phänomene  nicht  zu  erklären  war,  und  die  Blattern  trockneten  plötz- 
lich, wenigstens  im  Gesichte  und  den  oberen  Körperparthien  ein,  ohne 
dass  die  Geschwulst  der  Hautdecken  zusammensank.  Ein  Versuch, 
der  angenommenen  Eiterresorption  durch  Heilmittel  entgegenzu- 
wirken, misslang;  der  Kranke  starb  am  11.  Tage  Abends  7  Uhr, 
nachdem  noch  furibunde  Delirien  dem  Tode  kurze  Zeit  vorausge- 
gangen waren. 

Ich  beschloss  am  folgenden  Tage  die  Leichenöffnung  zu  machen, 
konnte  aber  nur  mit  grosser  Mühe  dazu  gelangen,  weil  weder  die 
Wärterin,  welche  den  Kranken  während  seines  Leidens  pflegte,  noch 
ein  anderer  Wärter  des  Hospitales  sich  dazu  verstehen  wollte,  hülf- 
reiche Hand  zu  leisten,  so  abscheuerregend  war  nicht  allein  der  An- 
blick der  entstellten  Leiche,  sondern  auch  die  durch  die  bereits  ein- 
getretene Zersetzung  von  ihr  ausgehenden  Emanationen.  Das  Resul- 
tat der  endlich  nach  16  Stunden,  am  23.  Juli,  vollzogenen  Section  er- 
gab folgendes:  Beim  Abziehen  der  Kopfschwarte  zeigte  sich  dieselbe 
serös  infiltrirt.  Viel  blutiges  Wasser  in  der  Schädelhöhle.  Die  Ge- 
hirnsubstanz gesund;  in  jedem  Seitenventrikel  ein  Theeiöffel  blutigen 
Wassers.  Kein  Eiter  in  dem  Gehirn  oder  Schädelsinus.  Im  Peri- 
cardium  viel  blutiges  Wasser.  Herz  gross  und  schlaff,  Fibrincoagula 
und  viel  flüssiges,  schwarzes  Blut  enthaltend;  sonst  gesund.  Linke 
Lunge  adärent,  schon  im  Zersetzungsprocess  begriffen,  ihre  Sub- 
stanz serös  infiitrit;  rechte  Lunge  gesund,  keine  Eiterresorptions- 
herde enthalteud.  —  Fettleber;  Nieren  blutreich,  Milz  matsch  und  gross. 
In  den  grossen  Venen  der  Brust  und  des  Unterleibes  kein 
Eiter.  Die  ganze  Blutmasse  flüssig,  schwarz,  in  alle  Organe  imbi- 
birt.  Die  Muskeln  weniger  roth  als  in  anderen  an  Blattern  gestor- 
benen Leichen,  das  Perimysium  theilweise  serös  infiltrirt.  — 
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VI.  Andere  Krankheiten. 

Diese  letzte  Rubrik  umfasst  bekanntlich  diejenigen  Krankheiten, 
deren  Behandlung  nicht  strikte  Gegenstand  des  Rochushospitales  ist, 
welche  indessen  nicht  zurückgewiesen  werden  kann,  so  lange  eiues- 
theils  Verträge,  nnderntheils  Zweifel  über  die  Erkenntniss  mancher 
Leiden  bestehen.  Wir  hatten  27  hierher  gehörende  Patienten,  8  M. 
und  IN  W.,  zu  verpflegen,  welche  eine Gesamintvorpflegzeit  von  653, 
eine  mittlere  von  24*  18  Tagen  verbrauchten.  Den  vorhandenen  Krank- 
heiten nach  t heile  ich  dieselben  folgendennassen  ein: 

1.  Au  nicht  sy phil itischon  Affectioneu  der  Genitalien  litten 

Manner  Weiber. 
4  10 

N  w  ' 

Summa  14. 

Vou  den  Männern  waren  2  mit  Paraphimose  behaftet,  deren 
Reposition  einen  leichten  Einriss  des  Praeputiums  zur  Folge  hatte; 
einer  hatte  eine  traumatische  Orchitis,  welche  sich  auf  Bestreichungen 
des  Testikels  mit  einer  Mischung  von  Tinct.  jodi  und  Tinct.  gallarum 
sehr  hübsch  zurückbildete,  und  einer  war  mit  Warzen  um  die  After- 
öffnung versehen,  deren  Excision  den  Gesunden  bald  zu  entlassen  ge- 
stattete. 

Bei  den  Weibern,  unter  denen  6  Freudenmädchen  vorkamen, 
fanden  sich  4  mit  Abscessen,  sei  es  einer  Labie,  Nymphe  oder  einer 
Bartholinischen  Drüse;  2  Puellae  hatten  die  jenem  Stande  so  ge- 
läufige Perimetritis;  2  Taglöhnerinnen  zeigten  in  der  Umgebung  der 
Schaamtheile  und  des  Afters  warzenartige  Hauterhohungeh  —  die  eine 
davon  musste  ungeheilt  entfernt  werden,  weil  sie  die  zur  Heilung 
nötbigen  Proceduren  an  sich  nicht  wollte  vornehmen  lassen  —  und 

1  Weib  bot  der  Beobachtung  eine  nicht  syphilitische  Erosion  des 
linken  Afterrandes,  ein  anderes  ein  Oedema  labioroin  dar.  — 

2.  An  Krankheiten  anderer  Organe  litten 

5  Weiber  und  zwar  nur  Freudenmädchen.    Das  Leiden  bestand  in 

2  Fällen  in  Laryngitis;  einmal  in  intermittireuder  Cephalaea;  einmal 
in  einem  Rheumatismus  der  Bauch-  und  Brustmuskeln,  und  einmal  - 
mirabile  dictu  —  in  einer  Niederkunft.  Die  Geburtswehen  wurden 
für  Colik  gehalten,  welche  mit  der  Ausstossung  eines  4monatlichen, 
in  Fäulniss  übergegangenen  Knäbchens  endeten. 
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3.  An  Hautkrankheiten  litten 

Männer.  Weiber. 
4   2 

in  Summa  6. 

Die  Männer  zerfallen  in  einen  Strafgefangenen,  der  von  Schmutz 
und  Ungeziefer  strotzte,  in  einen  zweiten  Strafgefangenen  mit  Eczema 
brachinrum  et  crurum,  den  der  Gefangnissarzt  in  Darmstadt,  der  bei 
jedem  Leiden  eines  Auswärtigen  sogleich  Syphilis  wittert,  eben  der 
letztern  auch  hier  supponirten  wegen  zur  Heilung  zurückschickte;  in 
einen  Rosswärter  mit  Acne  faciei  für  Blattern  gehalten  und  in  ein 

Jahre  altes  Bürgersknäbehen  mit  Wasserblattern,  die  gleichfalls 
für  Variola  gedeutet  wurden. 

Von  den  beiden  Weibern  —  Freudenmädchen  —  präsentirte  die 
eine  einen  Furunkel  des  linken  Oberschenkels,  die  andere  das  soge- 
nannte Porcellanfriesel,  Essera.  — 

4.  Sind  noch  zwei  Weiber  namhaft  zu  machen,  welche  als  Wärterinneu 
kranker  Kinder  bis  zu  deren  (Jenesung  sich  in  dem  Hospitale  aufhielten. 


8.  Anstalt  für  Irre  nnd  Epileptische, 
Berieht 

von 

Dr.  H.  HOFFMANN. 

Das  Jahr  1 804  war  dasjenige,  indem  wir  endlich  nach  13jähriget 
Arbeit,  nach  vielen  Sorgen,  nach  mancher  Entmuthigung,  aber  auch 
noch  mehr  nach  erfolgreicher  Förderung  durch  lebendige  Theilnahme 
der  Gesammtbürgerschaft  und  nach  hochherziger  Unterstützung  Ein- 
zeler ein  langerstrebtes  Ziel  erreicht  haben.  Wir  bezogen  die  vol- 
lendete, neu  erbaute  Anstalt.  Ich  inuss  es  hier  Öffentlich  aussprechen, 
dass  uns  nie  gelungen  wäre,  der  Stadt  eine  so  musterhafte  Kranken- 
anstalt hinzustelleu,  wenn  nicht  das  Pflegamt  so  fest  und  ausdauernd 
dem  einmal  gefassten  Plane  treu  geblieben  wäre.  Da  diese  Blatter 
denn  doch  auch  die  Bedeutung  von  geschichtlichen  Annalen  über  das 
Medicinalwesen  unserer  Stadt  haben  werden  t  so  sei  es  mir  erlaubt, 
dankend  hier  die  Namen  der  Ehrenmänner  zu  nennen,  welche  wäh« 
rend  der  Zeit  des  Baues  und  der  Vorarbeiten  Mitglieder  des  Pfleg- 
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amtes  gewesen  sind,  es  waren  die  Herren:  Dr.  med.  Philipp  Gustav 
Passavant,  Eduard  Friedrich  Wilhelm  List,  Jacob  v.  Moers,  Dr.  jur. 
Johann  Jacob  Siebert  und  Johann  Benjamin  Both.  Unter  diesen  in 
gleicherweise  Thätigen  muss  nun  aber  doch  der  Zuerstgenannte,  zu- 
gleich Senior  des  Pflegamts,  noch  besonders  hervorgehoben  werden; 
denn  seiner  festen  Ausdauer  ist  es  besonders  zu  verdanken,  dass  wir 
manchen  Erfolg  noch  erreichten,  wo  uns  Uebrigen  schon  mehr  oder 
weniger  der  Muth  gesunken  war.  üeber  die  Geschichte  der  Ent- 
stehung unserer  neuen  Anstalt  hat  das  Pflegamt  schon  in  seinem  28.  Be- 
richte Mittheilung  gemacht,  nur  das  muss  ich  hier  daraus  hervor- 
heben, dass  die  ganze  Anstalt,  nach  Abzug  der  zum  Bau  geschenkten, 
gesammelten  und  billig  dargeliehenen  Kapitalien,  schliesslich  aus  der 
Staatskasse  nur  den  Betrag  von  fl.  267, 0G5.  38  kr.  in  Anspruch 
zu  nehmen  hatte.  Der  jetzige  wirkliche  Werth  der  Anstalt,  welche 
im  Ganzen  fl.  634,000  kostete,  muss  bei  dem  enorm  gestiegenen  Preise 
des  Bodens  auf  nahe  einer  Million  geschätzt  werden.  Es  ist  mithin 
wirklich  unbegreiflich,  wie  man  noch  hie  und  da  über  die  unverant- 
wortliche Verschwendung  der  Stadt,  eine  solche  Anstalt  mit  so  enormen 
Kosten  gebaut  zu  haben,  fulminiren  hört.  Es  gibt  eben  immer 
noch  Zöpfe,  die  sich  ärgern,  wenn  Andere  nicht  eben  so  gewickelt 
sind,  wie  sie,  und  mau  kann  denselben  die  wohlüiätige  Erregung 
ihrer  Gallensecretion  nicht  verwehren.  De«  unendlich  wohlthätigen 
Einflusses  des  freieren,  gesünderen  Lebens  in  der  neuen  Anstalt 
hatten  wir  allseitig  uns  zu  freuen,  und  manche  Kranken  sind  bald  da- 
selbst zu  ganz  andern  Menschen  geworden,  und  diese  Erfahrung  ge- 
nügt uns  und  erfreut  uns.  — 

Unser  Kraukenstand  war  am  1.  Januar  1864  =  101  (45  M. 
und  56  W.);  neu  aufgenommen  wurden  während  des  Jahres  73 
(35  M.  und  38  W.),  dass  im  Ganzen  174  Personen  in  der  Anstalt 
verpflegt  wurden.  Unter  diesen  Kranken  waren  17  (6  M.  und  11  W.) 
in  den  Listen  der  Epileptischen  eingetragen. 

Als  genesen  konnten  22  (7  M.  und  15  W.)  entlassen  werden 
(==  ca.  29°/o  der  Aufgenommenen),  als  gebessert  12  (6  M.  und  6W.) 
(=  ca.  16°,o;  beide  Kategorien  zusammen  =  ca.  45°o). 

Ungeheilt  verliessen  die  Anstalt  5  Kranke  (4  M.  und  1  W.). 
Von  den  als  gebessert  und  ungeheilt  Abgegangenen  sind  1 1  zu  ilireu 
hiesigen  Familien,  3  nach  ihrer  Heimath  und  3  in  auswärtige  An- 
stalten gebracht  worden. 

11  Individuen  (6  M.  und  5  W.)  sind  gestorben  =  ca.  6%  der 
Verpflegten. 
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Aus  der  Abtheilung  der  Epileptischen  ging  Niemand  ab.  Am 
1.  Januar  1865  blieb  uns  ein  Krankenstand  von  124  Personen 
(57  M.  und  67  W.). 

Noch  am  23.  Mai  hatten  wir  die  neue  Anstalt  mit  nur  101  Kran- 
ken (43  M.  und  58  W.)  bezogen;  der  rasche  Zuwachs  war  zum 
grosseren  Theil  durch  die  Aufnahme  von  Pensionären  aus  den  wohl- 
habenden  Standen  bedingt  — 

Die  Bemerkungen  über  die  abgelaufenen  Krankheitsfälle  und  die 
entlassenen  Pfleglinge  will  ich  zu  knapperer  Kürze  als  gewöhnlich 
zusammendrängen. 

Aus  der  Zahl  der  Melancholischen  mag  sich  folgendes  an- 
führen lassen. 

Unter  8  Kranken  dieser  Art  befanden  sich  4,  welche  an  der  Me- 
lancholie mit  Stupor  litten,  die  4  andern  waren  mehr  oder  weniger 
aufgeregt,  sei  es  durch  Hallucinationen  oder  durch  ihre  Angstgefühle. 
Es  wurden  6  genesen  und  2  gebessert  entlassen,  welche  letzteren 
nach  ca.  3  wöchentlichem  Aufenthalt  von  den  Angehörigen  nach  ihren 
Heimathsdörfern  abgeholt  wurden.  Nahrungsverweigerung  liess  sich 
einmal  einfach  dadurch  beseitigen,  dass  die  Kranke  wie  selbstverständ- 
lich mitten  unter  die  ruhig  zu  Mittag  Speisenden  gesetzt  wurde,  und 
nun  bald  rüstig  an  der  erfreulichen  Arbeit  Theil  nahm.  Nach  30t&- 
giger  schwerer  Krankheit,  welche  durch  supprcssio  mensium  entstan- 
den war,  genass  ein  28jähriges  Dienstmädchen;  die  Behandlung  hatte 
in  einem  vesicans  ad  nucham,  in  Morph.,  Arnica  mit  Extr.  Chinae 
und  zuletzt  in  Eisensalmiak  bestanden. 

In  längerem  Verlauf  gelangte  ein  männlicher  Kranker  mittleren 
Alters  zur  Gesundheit;  erst  nach  3  Jahren  konnte  er  entlassen  wer- 
den. Schon  vor  14  Jahren  soll  er  einmal  ähnlich  erkrankt  gewesen 
sein.  Das  jetzige  Recidiv  war  durch  Gemüthsbewegungen  in  Folge 
eines  nicht  ganz  vortheilhaften  Verkaufes  von  Grundstücken  und  einer 
abschlägigen  Antwort,  die  er  auf  einen  Heirathsantrag  erhalten  hatte, 
entstanden.  Anfangs  mehr  erregt  und  maniacalisch,  ging  die  Krank- 
heit nach  ca.  8  Tagen  in  Melancholie  mit  Stupor  Aber.  Später 
bekam  er  eine  Urticaria,  wodurch  er  in  tobsüchtige  Aufregung  und 
m  den  Wahn  verfiel,  es  brenne,  er  brenne.  Trotz  mannigfacher  the- 
rapeutischer Versuche  schwankte  der  Zustand  hin  und  her,  vom  Bes- 
seren zum  Schlimmeren  und  umgekehrt,  so  dass  ich  Ende  Juni  sogar 
seine  Unheilbarkeit  fürchten  musste.  Er  ist  starker  Onanist.  Im 
Jahre  1863  konnten  wir  ihn  im  Freien  draussen  beschäftigen  und  es 

grosser  Umschlag  zum  Guten  ein;  als  aber 

Jfcbrwiber.  ttb.  d.  Verw.  d.  Mtdletnalw.  VIII.  .Uhr*.  f 
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diese  Beschäftigung  aufhören  musste,  fiel  er  bald  in  die  bratende 
Dumpfheit  zurück.  Endlich  im  Jahre  1864  wurde  er  klar  und  frei, 
und  konnte  im  Juni  entlassen  werden;  er  kann  als  Beweis  dienen, 
wie  vorsichtig  ungünstige  Prognosen  und  Unheilbarkeitserklarung  auf- 
gestellt werden  müssen.  —  Ein  in  melancholische  Verwirrtheit  ge- 
ratener Schneider,  bei  dem  sich  Neigung  zum  Stupor  zeigte,  verHess 
die  Anstalt  bald  wieder  gesund;  da  derselbe  in  Untersuchung  wegen 
eines,  allerdings  sehr  albern  ausgeführten  Diebstahls  war.  ich  jedoch 
von  diesen  Antecedentien  gar  keine  Mittheiluug  erhielt,  so  kann  ich 
die  Möglichkeit  einer  Simulation  nicht  ausschlicssen. 

An  Melancholie  mit  nicht  sehr  ausgeprägtem  Verfolgungswahn 
litt  ein  Handwerksgesell;  die  Leute  hätten  ihn  geneckt,  angeschaut,  ge- 
stossen,  der  Meister  sei  unzufrieden  mit  ihm  gewesen;  letzterer  aber 
gibt  an,  dass  er  ihm  zwar  durch  sein  abgeschlossenes,  unzugäng- 
liches Wesen  aufgefallen,  aber  dass  er  ein  sehr  ordentlicher  und 
selbst  bis  zum  Geiz  sparsamer  Mensch  gewesen  sei,  dabei  sei  er  van 
der  Arbeit  bald  weggelaufen,  bald  sei  er  wiedergekehrt.  In  der  An- 
stalt äusserte  er  die  Furcht  umgebracht  oder  verbrannt  zu  werden, 
dann  zeigten  sich  auch  Geruehshallucinationen.  es  roch  um  ihn  nach 
Menschenkoth;  er  fiel  einen  Wärter  an,  weil  dieser  solchen  Geruch 
an  sich  habe.  Zweimal  wurden  die  Anfalle  von  Aufregung  am 
Abend  so  stark,  dass  er  in  ganz  verrücktes  Toben  gerieth,  doch 
schwanden  sie  rasch.  Sichtlich  war  in  den  ruhigen  Zeiten  der  Vor- 
stellungsprocess  verlangsamt  und  gehemmt  und  zeigte  so  das 
psychische  Grundelement  der  Melancholie;  er  war  dann  schwer  zu 
einer  Antwort,  höchstens  zu  einem  Ja!  oder  Nein!  zu  bringen.  Zuerst 
erhielt  er  Abführmittel,  und  dann,  da  der  Puls  100-  bis  130mal  schlug. 
Infus,  digital  mit  Aq.  Laurocerasi.  Im  Verlauf  von  10  Tagen  besserte 
er  sich  zu  ziemlicher  Klarheit  der  Puls  ging  auf  80  bis  90  herab. 
Dann  wurde  er  in  seine  Heimath  geholt;  leider  schien  der  Rath,  ihn 
zur  Vollendung  der  Kur  nach  dem  Eichberg  zu  bringen,  bei  den 
Seinen  wenig  Beifall  gefunden  zu  haben, 

Ein  32jähriger  Soldat  litt  gleichfalls  an  Melancholie  mit  Hallu- 
cinationen  des  Hautgefühls;  er  fühlt  sich  wie  angeblasen  und  meint 
dann,  es  kämen  »Seelen4  auf  ihn  zu.  Zuweilen  zeigte  sich  Aufregung 
und  Neigung  zu  verrückten  Beden;  seine  Ideenassiociationen  bildeten 
sich  dann  nach  der  Lautähnlichkeit.  Ituhe,  gute  Pflege  und  Beschäf- 
tigung brachten  ihn  wieder  zurecht.  —  Ein  G&rtner,  25  Jahre  alt, 
war  seit  10  Tagen  melancholisch  und  hatte  Nachts  Hallucinationen 
de»  Gesichts,  er  sieht  dann  einen  Bekannten,  der  ihn  mit  Anderen 
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bedroht.  Der  Kranke  war  früher  etwas  dem  Trünke  ergeben.  Es 
warf  sich  mir  die  Frage  auf,  ob  nicht  bei  solchen  Kranken  der  eigent- 
liche Traum  in  die  Hallucinstion  übergehen  und  so  den  Anfang 
der  Erkrankung  bilden  kann;  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen  schien 
es  mir  fast  so.  Ohne  Arzneigebrauch  geuass  der  Mann  nach  20  Tagen: 

In  Melancholie  mit  Aufregung  war  eine  41jährige  Frau  verfallen, 
die  das  grosse  Unglück  erlebt  hatte,  dass  eines  ihrer  Kinder  aus 
dem  Fenster  stürzte  und  starb.  Seitdem,  es  waren  7  Monate  her, 
war  sie  tiefsinnig  geworden.  In  beständiger  Unruhe  machte  sie  sich 
die  bittereten  Vorwürfe,  hielt  sich  für  verloren,  sie  habe  kein  Herz, 
keinen  Magen  mehr  und  sträubt  sich  deshalb  gegen  das  Essen; 
späterhin  näherte  sich  der  Zustand  mehr  dem  Stupor.  Auf  Senna- 
infus  mit  Salz  trat  nach  4  Wochen  Besserung  ein;  dann  erhielt  sie 
Flor.  Arnicae  mit  Naphtha,  und  nach  weiteren  4  Wochen  war  sie  ge- 
nesen und  eine  ganz  andere  frische  Person  geworden. 

Ein  von  intennittirender  hallucinatorischer  Melancholie  befallener 
Vagabund  von  27  Jahren  geuass  nach  14  Tagen  auf  den  Gebrauch 
von  Chinin.  Er  war  Tags  über  ruhig,  Nachts  aber  überkam  ihn 
ein  Anfall  von  Angst,  er  war  unruhig,  sehne,  behauptete  der  Teufel 
sei  bei  ihm  undgerieth  in  eine  wahre  Gebetstobsucht.  Er  bekam  Abends 
2mal  5  Gran  Chinin  und  nach  einigen  Tagen  blieb  der  Anfall  aus. 

Ein  in  zerrütteten  Vermögensverhältnissen  lebender  35jähriger 
Speisewirth  starb  nach  6  Tagen  in  der  Anstalt.  Von  je  habe  er  ein 
zerstreutes  Wesen  gehabt,  jetzt  sei  er  seit  4  Wochen  in  sich  gekehrt 
and  habe  wenig  gegessen.  Ein  Hauskauf  und  dann  die  Zahlung  einer 
ganz  kleinen  Rechnung  habe  ihn  in  volle  melancholische  Verzweiflung 
gebracht.  Nachts  war  er  ruhig,  seit  4  Tagen  habe  er  gar  nichts 
mehr  gegessen,  „weil  sein  Magen  zerplatzt,  weil  Alles  in  seinem  Leibe 
faul  sei;4'  er  betet  viel;  als  ich  ihm  aber  den  „Befehl  Gottes"  mit- 
theilte zu  essen,  so  fiel  er  gierig  über  das  Essen  her  und  ass  dann 
einige  Tage  regelmässiger.  Höchste  Verwirrtheit;  er  fiebert,  Lippen 
schwarz  belegt;  Abweichen;  zuletzt  in  stiDen  Delirien  daliegend;  Puls 
132;  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Gehirn  gar  keine  wesenfc. 
hche  Veränderung,  nur  die  Arachndidea  war  seht  leicht  getrübt;  die 
Lungen  in  den  unteren  Lappen  etwas  hyperämisch;  Symptome  des 
Magenkatarrhs;  das  Blut  im  Herzen  flüssig;  Darm  gesund.  —  Der 
Tod  in  solchen  Fällen  kann  vor  der  Hand  nur  durch  die  Hypotliese 
einer  Hirnlähmung  in  Folge  der  Tobsucht  und  der  schlechten  Ernäh- 
rung, oder  durch  die  Hypothese  einer  typhösen  Blutvergiftung  er- 
klärt werden. 
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Manie.  -  Nor  ein  Paar  Tage  blieb  im  April  ein  an  einten« 
inaniaealischer  Aufregung  leidender  junger  Mensch  bei  uns,  zu  kurze 
Zeit  am  Aber  seinen  Zustand  genaueren  Bericht  bringen  zu  können; 
er  kam  in  eine  Privat-AnstalL 

Zwei  Kranke  litten  an  Mama  transtoria.  Ein  Mädchen  von 
16*  %  Jahren  ward  nach  15  Tagen  gesund  entlassen,  nachdem  sie 
schon  am  Tage  nach  ihrer  Einweisung  vollkommen  ruhig  geworden 
war;  unfreundliche  Behandlung  zu  Hanse  scheint  sie  so  sehr  aufge- 
regt za  haben.  —  Der  andere  Fall  betraf  einen  18jährigen  Gärtner- 
bnrschen,  der  gebessert  entlassen  wurde.  Er  war  ein  roher,  händel- 
süchtiger Gesell  and  kam  nach  übermässigem  Trinken  in  tobsüchtiger 
Aufregung  aus  dem  Wirthshause  heim.  Bald  wurde  er  ruhig,  einzelne 
Ausbruche  roher  Zerstöningslast  und  heftigen  Lärmens  unterblieben 
auf  ein  einmaliges  Douchebad.  Auf  Verlangen  seines  Vaters  enthessen 
wir  ihn;  von  seiner  anerzogenen  Rohheit  konnten  wir  ihn  nicht 
heilen. 

An  maniacalischer  Aufregung  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Menses 
litten  zwei  15jährige  Mädchen;  beide  Krankheitsfalle  gehören  zu  den- 
jenigen, die  man  als  Moral  insanity  bezeichnen  kann.  —  Die  erste 
Kranke,  noch  nicht  menstruirt,  trägt  sich  mit  verliebten  Gedanken 
umher,  spricht  viel  von  Bräuten  und  Verlobten,  will  es  selbst  sein, 
ist  aufgeregt  und  etwas  verwirrt.  Dieser  erste  Anfall  verlor  sich  un- 
ter einer  an  Schlafsucht  grenzenden  Ermüdung.  Nach  wenigen 
Wochen  zu  Hause  neuer  Ausbruch.  Nunmehr  hat  sie  Gesichts- 
täuschungen. Der  Zustand  charakterisirt  sich  durch  rasches  Auftauchen 
der  Vorstellungen  und  unaufhaltsamen  motorischen  Reflex  durch  Mit- 
theilung; Neigung  zu  beissendem,  übermöthigem  Spott  Trotzdem, 
dass  wieder  Tage  mit  16  Stunden  Schlaf  kamen,  trat  keine  vollstän- 
dige Beruhigung  ein.  Die  Mutter  nahm  sie  gegen  meinen  Rath  aus 
der  Anstalt ;  jetzt  (1867)  soll  eine  neue  Einweisung  bevorstehen.  Die  Be- 
handlung hatte  in  Abführmitteln,  Aq.  Laurocerasi,  Säuren,  Infus,  digital 
und  Eisen  bestanden.  —  Die  andere  Kranke  ist  ebenfalls  in  einem 
Jahre  dreimal  aufgenommen  und  entlassen  worden.  Im  4.  Lebens- 
jahre Fall  auf  den  Kopf,  4  Stunden  BewussUosigkeit,  sonst  keine 
Folgen.  Jetet  seit  4  Monaten  putzsüchtig,  faul,  kindisch  verliebt 
mit  Symptomen  erotischer  Verrücktheit  Bei  ihrer  dritten  Aufnahme 
war  ihre  Menstruation  eingetreten,  sie  lernt  sich  mehr  beherrschen, 
ist  ruhiger  und  zur  Arbeit  willig.  Nach  vier  Monaten  wird  sie  ent- 
lassen, gebraucht  hatte  sie  nur  Digitalis  mit  Aqua  Laurocerasi.  Jetzt 
ist  sie  verheirathet 
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Zwei  Fälle  vou  Manie  mit  Tobsucht  verliefen  tödlich.  Eine 
3 2 jährige  Frau  starb  nach  19tägiger  Krankheit  an  Typhus  abdomi- 
nalis. Die  Kranke  hatte  ein  Jahr  lang  ihr  Kind  gestillt  und  kam 
seit  2  Tagen  in  volle  Tobsucht  verfallen  in  die  Anstalt.  Ausbrach 
ganz  plötzlich.  Sie  beruhigte  sich  bald,  doch  fiebert  sie  fort,  hat 
etwas  Abweichen;  am  14.  Tage  Darmblutung;  Frieselausschlag  auf 
der  Brust.  Am  16.  Tage  gerieth  sie  in  typhöses  Delirium ;  am  17.  und 
18.  drei  Krampfanfälle  mit  folgendem  Stupor;  am  18.  tiefer  typhöser 
Stupor;  am  19.  Puls  144.  Tod  Abends  7  Uhr.  Arzneilich  hatte  die 
Kranke  erhalten:  Aq.  oxymuriat.,  Infus.  Ipecacuanha  mit  Salzsäure, 
Alaun;  zuletzt  Castoreum  und  die  Eisblase.  Die  Sectiou  zeigte  die 
Lunge  gesund  bis  auf  einige  Haematostaseii;  im  Dünndarm  und  an 
Valvula  Bauhini  tiefe  typhöse  Geschwüre,  einzelne  auch  im  Colon; 
Milz  ca.  7  Zoll  lang  und  weich.  —  Ein  ganz  anderer  Fall  war  der 
folgende.  Der  38jährige  Kranke  starb  nach  4  Tagen  Aufenthalt  in 
der  Anstalt  und  nach  etwa  lOtägiger  Krankheit.  Er  hatte  Gesichts- 
täuschungen gehabt  und  war  in  Tobsucht  verfallen.  Seit  drei  Tagen 
schlaflos,  ohne  Nahrang  zu  sich  zu  nehmen,  kam  er  blutrünstig  im 
Gesicht  gefallen,  abschreckend  aussehend  in  (he  Anstalt.  Ein  Schwind- 
ler in  Geschäften  hatte  er  Wechselfälschungen  gemacht,  die  ent- 
deckt waren;  die  Angst  hierüber  brachte  ihn  um  seine  Gemüths- 
ruhe  und  seinen  Verstand.  Er  war  im  Zustand  brütenden  Stupor's 
und  tiefer  Erkrankung,  gerieth  in  stille  Delirien  und  raschen  Verfall 
der  Kräfte,  indem  er  das  Bild  der  typhösen  Erkrankung  darbot.  Zucken 
der  Arme  und  der  Handmuskeln;  Zunge  und  Lippen  braun  und 
trocken.  Verordnet  ward  Chlorwasser.  Er  starb  am  4.  Tage  nach 
der  Aufnahme.  In  der  Leiche  fand  sich  beiderseitige  hypostatische 
Entzündung  der  unteren  Lungenlappen,  exquisite  Fettleber  und  Hyper- 
trophia  muscularis  pylori  ventriculi. 

Ein  59jähriges  Frauenzimmer,  früher  Opernsängerin,  deren  Bru- 
der gleichfalls  in  der  Anstalt  gestorben  war  und  die  24  Jahre  lang 
in  unserem  Hause  verpflegt  worden  war,  wo  sie  früher  an  Hoch- 
muthswahnsinn  gelitten  haben  soll,  ging  allmälig  in  chronische  Manie, 
d.  h.  in  den  Zustand  zeitweiser  heftiger  Erregung  und  Schimpfwuth 
Über.  Fortdauernd  beherrschten  sie  noch  einzelne  Wahnideeu  von 
reichen  Verwandten  und  grossen  Ansprüchen.  Im  Frühjahr  1855 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  eines  rechtzeitigen  Hydro  variums 
Nun  bildete  sich  der  Wahn  aus,  die  Wärterinnen  seien  lüderlich  und 
sie  selbst  dadurch  schwanger  geworden,  oder  die  anderen  Kranken 
ässen  so  viel,  und  das  Alles  käme  in  ihren  Leib.    Im  Jahre  1857 
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wurde  sie  punktirt,  es  entleerten  sich  22  Schoppen  dicklicher,  cboco- 
ladefarbiger  Flüssigkeit,  die  viel  Eiweiss  enthielt;  eine  spätere  Panction 
gab  68  Schoppen  heller  Flüssigkeit  Sie  starb  nach  9jähriger  Dauer 
der  Eierstock  Wassersucht;  die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden, 
da  ihr  Tod  in  die  Zeit  des  Umzugs  der  Anstalt  fiel 

Zwei  Falle  von  Megalomanie  will  ich  auch  hier  aufzahlen.  Der 
erste  war  ein  Musiker  in  den  30er  Jahren,  der  sich  aus  Ehrgeiz  über- 
mässigen Studien  hingab.  Er  war  schon  etwa  10  Monate  krank  und 
das  Uebel  allmälig  gestiegen.  Als  wir  ihn  aufnahmen  war  der 
megalomani8che  Wahn  in  voller  Organisation,  Symptome  der  Lahmun? 
aber  waren  keine  zu  entdecken.  Trotz  diesem  etwa  günstigen  nega- 
tiven Befunde  zeigten  seine  Vorstellungen  so  viel  Zerfahrenheit  und 
Haltlosigkeit,  dass  sich  die  Prognose  auch  so  ungünstig  genug  stellte. 
Bei  diesem  Kranken  wurde  die  nicht  seltene  Erfahrung  gemacht,  dass 
um  zur  deutlichen  Anschauung  des  inneren  psychischen  Verhaltens 
zu  gelangen,  schriftliche  Darstellung  von  Seiten  des  Kranken  mitunter 
weit  förderlicher  ist  als  mündliche  Unterhaltung,  sowie  es  umgekehrt 
wieder  Krankheitszustände  gibt,  wo  die  schriftlichen  Aufzeichnungen 
unverhältnissmässig  klarer  sind  als  die  Reden.  Der  Kranke  wurde 
nach  seiner  Heimath  und  in  die  dortige  Anstalt  gebracht  —  Der 
andere  Fall  endete  mit  dem  Tode,  nachdem  die  39jährige  weibliche 
Kranke  1  Jahr  lang  in  der  Anstalt  verpflegt  worden  war.  Sie  scheint 
ein  lüderliches  Leben  geführt  zu  haben.  In  vollem  megalomamschem 
Wahnsinn  zeigt  sie  hesitirende  Sprache.  Ausbrüche  von  heftiger 
Tobsucht  und  von  Zerstörungswuth  traten  auf  ;  melancholische  Furcht- 
anfälle  kamen  dazwischen  vor.  Die  Kranke  kam  durch  die  enorme, 
andauernde  Aufregung  sehr  herunter:  ein  Prolapsus  recti  stellte  sich 
ein;  Oedem  der  Beine;  Kothfressen;  Decubitus.  Dabei  fortwährend 
die  megalomanische  Euphorie;  als  ich  die  auf  dem  Lager  fest  ge- 
machte Jammergestalt  frag,  wie  es  gehe,  antwortete  sie  mir:  Unge- 
heuer gut!  Bei  der  Section:  periencephalitische  Adhaesionen,  Atrophia 
cerebri  interna  und  Hydrops  ventriculorum.  —  Bemerken  will  ich  hier- 
bei, dass  in  den  Fällen  von  Megalomanie  mit  Paralys.  progr.,  welche 
ich  hei  Weibern  beobachtete,  die  eigentlich  motorisch  -  paralytische 
Symptomenreihe  nie  so  ausgeprägt  war  als  bei  Männern,  mochte  der 
Blödsinn  auch  noch  so  stark  geworden  sein. 

Monomanie.  —  Ein  3 öjähriger  Weissbindergeselle  hatte  an  ver- 
schiedene hiesige  Behörden  grobe,  mit  Ungestüm  vermeintliche  Rechte 
verlangende  Briefe  geschrieben;  er  glaubt  sich  von  den  Jesuiten  ver- 
folgt und  überall  heimlich  beobachtet   Von  den  Melancholikern  un- 
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terscheiden  sich  solche  Kranke  durch  die  Abwesenheit  aller  Depression 
und  Angst,  sie  sind  im  Gegentheil  eher  aufgeregt  und  trotzig,  ebenso 
wie  bei  der  Monomania  superbiens  das  gewaltsam  Hastige  und  Auf- 
geregte fehlt,  wie  es  sich  in  der  Megalomanie  zeigt.  Unser  Kranker 
hielt  sich  wohl  auch  für  einen  hohen  Adeligen,  selbst  für  fürstlichen 
Geblüts.  Er  schrieb  in  diesem  Sinne  im  Allgemeinen  logische  Briefe 
und  Eingaben.  Er  bedrohte  mich  und  andere  Angestellte  und  ging 
einmal  aus  der  Anstalt  durch,  wurde  am  nächsten  Tage  jedoch  wie- 
der eingebracht.  Nach  zweimonatlichem  Aufenthalte  in  der  Anstalt 
und  längerer  Isolirung  schien  diese  Monomania  superbiens  vorüber 
zu  sein,  wenigstens  sprach  er  sich  vernünftig  und  seiner  Lage  ge- 
mäss aus  und  erkannte  die  Irrthümer  seiner  Krankheit  als  Folge  des 
Trinkens  an.  Er  wurde  genesen  entlassen;  doch  ist  es  mit  diesen 
Genesungen  eine  häkliche  Sache,  da  solche  Kranke  sich  meisterhaft 
zu  verstellen  und  zu  beherrschen  wissen.  —  Ein  31  jähriges,  braves 
Dienstmädchen  wurde  in  Folge  einer  unglücklichen,  nicht  erwiederten 
Neigung  melancholisch.  Zuletzt  hatte  sie  nur  noch  die  fixe  Idee, 
die  Köchin  bei  ihrer  Herrschaft  sei  eine  Hexe  und  wolle  ihr  schaden. 
Ich  liess  die  einigermassen  anämische  Person  Ferrum  carbonicum  neh- 
men und  konnte  sie  nach  17  Tagen  anscheinend  gesund  entlassen. 
—  Ungeheilt  und  wohl  unheilbar  wurde  nach  ein  Paar  Wochen  ein 
28jähriger  Mann  in  eine  Privatanstalt  entlassen.  Er  war  schon  lange 
krank  und  in  verschiedenen  Anstalten  gewesen;  seit  ^iJahr  lebte  er 
in  hiesiger  Stadt.  Ein  sehr  heftiges  Gewitter  scheint  ihn  aufs  Neue 
sehr  aufgeregt  zu  haben.  Er  hat  den  fixen  Wahn  von  einem  mäch- 
tigen Geiste  besessen  zu  sein,  von  dem  er  geleitet  werde.  Er  hat 
Gehörstäuschungen  und  bezieht  diese  wohl  auch  auf  directe  Mitthei- 
lungen Gottes.  Dieser  Wahn  ist  durch  und  durch  ausgebildet  und 
hat  sein  ganzes  Selbstbewusstsein  alterirt  Der  Kranke  ist  dabei  vol- 
ler Disputirlust  und  überreich  an  Bedürfnissen  und  Begehrlichkeiten, 
so  dass  wir  ihn  gerne  entliessen.  Langes  und  vages  Studieren  auf 
Universitäten,  grosser  Ehrgeiz;  hernach  ohne  Befriedigung  Kaufmann, 
innere  Opposition  gegen  seine  religiöse  Stellung  (er  ist  Israelit)  mögen 
psychische  Ursachen  seiner  Erkrankung  gewesen  sein. 

Paranoia  universalis.  —  Em  Ö6jähriger  Gärtner  litt  an  all- 
gemeiner Verwirrtheit,  die  aber  im  Verlauf  seines  Aufenthaltes  mehr 
und  mehr  den  Oharacter  des  Blödsinns  annahm.  Zu  Hause  hatte  er 
allerlei  unverständige  Geschäfte  und  Einkäufe  gemacht.  Im  Anfang 
war  er  von  haltloser  vager  Geschwätzigkeit,  freundlich,  oft  neckisch, 
immer  unstät.   Ausser  vielen  eingebildeten  Klagen  über  Alles,  was 
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früher  mit  ihm  geschehen  war,  ist  in  der  ersten  Zeit  nichts  besonders 
psychisch  Abnormes  an  ihm  zu  beobachten;  dann  fing  er  an  sich  um 
Alles,  was  ihn  auch  gar  nichts  anging,  zu  bekümmern  und  sich  m 
Alles  zu  mengen;  Stimmung  leicht  und  krankhaft  wechselnd.  Eis 
Versuch  ihn  nach  Hause  zu  lassen  misslang,  indem  er  dort  das  ver- 
kehrteste Zeug  trieb  (durchaus  Nachts  2  Uhr  Eier  backen  wölke, 
mit  Licht  in  der  Scheuer  umherlief).  In  der  Anstalt  gerieth  er  auch 
mehr  und  mehr  in  kindisches  Wesen  und  immer  mehr  in  haltlose 
Geschwätzigkeit;  sonst  ist  er  fleissig  in  Feld,  Garten  und  Holzhof. 
Am  18.  October  befiel  ihn  ein  Muskelrheumatismus,  der  zu  einem 
Rheumatismus  articulorum  migrans  wurde,  über  einen  Monat  andauerte, 
und  fast  fieberlos  mit  und  ohne  leichte  Schwellung  vom  Knie  auf  die 
Handgelenke,  auch  die  Füsse,  dann  auf  die  Sternoclaviculargelenke, 
und  auf  die  Rippenbrustbeingelenke  umherzog.  Der  Kranke  hatte 
dabei  schon  längere  Zeit  gehustet.  Im  November  verlor  sich  der 
Rheumatismus,  aber  die  Bronchialaffection  verschlimmerte  sich  und 
steigerte  sich  zu  einer  rechtseiügen  Pneumonie,  die  nach  einer  langen 
Agone  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fanden  wir:  Atrophia  et 
sclerosis  cerebri;  Hypertrophia  cordis  sinistra  c.  stenosi  valvul.  Aortae: 
Pleuritis  vetusta;  Broncho-pneuuionia  dextra. 

Dementia.  Unter  den  Fällen  von  Blödsinn  waren  drei  Folge 
der  Megalomanie  izwei  darunter  mit  begleitender  Paralyse);  einer 
Folge  des  Marasmus  und  ein  anderer  mag  dem  Idiotismus  congenita 
zugezählt  werden,  obgleich  er  sich  aus  leichteren  Zuständen  erst  später 
zur  vollen  Erscheinung  entwickelte. 

Ein  junger  Mensch,  von  dem  ich  im  Bericht  des  Jahres  1860 
erzählt  habe,  dass  er  an  maniacalischer  Aufregung  leidend  in  die 
Anstalt  kam,  dass  sein  Zustand  ein  diagnostisch  fraglicher,  seine  Ge- 
nesung eine  noch  zweifelhaftere  war,  kam  in  diesem  Jahre  wieder 
auf  einen  Monat  zu  uns.  Der  Zustand  hatte  sich  weiter  in  der  Rich- 
tung der  Obliteration  der  psychischen  Hirnfunctionen  ausgebildet;  der 
Kranke  klagt  viel  über  den  Kopf,  über  das  „Simuliren  und  die  Ge- 
danken,1' über  mangelndes  Gedächtniss  und  hat  langsame,  dürftige 
Vorstellungsprozesse.  Der  congestive  Zustand  des  Schädels  bessert 
sich  auf  Schröpfköpfe  und  Bitterwasser.  Auch  diesmal,  gleichwie  das 
vorigemal,  verlangten  die  braven  Eltern  ihren  Sohn  nach  4  Wochen 
wieder  nach  Hause  zurück,  er  ging  gegen  meinen  Rath;  aber  dies- 
mal endete  die  Sache  anders,  denn  der  Kranke  erhängte  sich  einige 
Monate  später. 

In  Hinsicht  des  pathologischen  Leichenbefundes  war  uns  folgen- 
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der  Fall  von  Interesse.  Eine  oöjährige  Wittwe  starb,  nachdem  sie 
17  Jahre  lang  in  der  Anstalt  verpflegt  worden  war.  Ein  Bruder 
von  ihr  war  gleichfalls  seelengestört  gewesen.  Die  Frau  hatte  wäh- 
rend des  Lebens  ihres  Mannes  vielfache  Aufregungen  durchgemacht; 
der  Mann  war  ein  Trinker  und  erschoss  sich;  Nahrungssorgen  be- 
drängten sie,  sie  selbst  aber  tröstete  sich  in  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen. Als  ich  sie  zuerst  sah ,  war  sie  schon  in  Dementia 
mit  Ueberre8ten  des  Hochmuthswahnes  und  zeitweiser  sehr  heftiger 
Aufregung.  Sie  hat  die  ausgeprägtesten  Gehörshallucinationen  (vergl. 
Beobachtungen  S.  110),  und  aus  diesen  sich  einen  Wahn  von  vor- 
nehmer geheimnissvoller  Umgebung  auferbaut.  Im  Jahr  1852  hatte 
sie  Anfälle  von  Bluthusten,  doch  bewies  sich  die  Prognose  der  Tuber- 
culose  als  unrichtig.  Ihr  Selbstbewussteein  ging  ganz  in  der  Hallu- 
cinationswelt  unter:  sie  ist  die  Königin  von  England.  Einige  Zeit 
lang  machte  sie  automatische  Bewegungen  mit  der  rechten  Hand  und 
dem  rechten  Arme,  ähnlich  den  •  Bewegungen  bei  dem  Nähen.  .  Im 
Juni  1863  zeigte  es  sich,  dass  in  der  rechten  Thoraxseite  eine  kleine 
Hautwarze  sich  zu  einem  gestielten  Fungus  mit  melanotischen  Knötchen 
in  der  umgebenden  Haut  entwickelt  hatte.  Die  gestielte  Geschwulst 
wurde  durch  die  Ligatur  entfernt.  Im  Juli  traten  Krebsknoten  in 
der  Brust  und  an  anderen  Stellen  unter  der  Haut  auf;  die  Kranke 
hustete.  Die  Krebsdyskrasie  gibt  dem  Gesicht  den  Ausdruck  allge- 
meinen Siechthums;  die  Kranke  altert  rasch,  wird  mehr  wehleidig; 
Oedem  der  Beine  und  Hände,  Ascites;  Tod  im  September.  Die 
Section  zeigte  nun  eine  weit  verbreitete  melanotische  Krebsdyskrasie: 
Krebsknoten,  verbreitet  unter  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  erbsen- 
gross  bis  wallnussgross,  die  kleineu  meist  melanotisch;  zwei  grössere 
in  den  beiden  Brustdrüsen;  in  den  Rückenmuskeln  einige  kleine 
schwarze  Knötchen;  die  Arachnoidea  des  Rückenmarks  stark  mela- 
notisch gefleckt;  in  den  Schädelknochen  an  8  Stellen  Krebsablage- 
rungen; in  der  rechten  Hirnhemisphäre  eine  V  Zoll  grosse  Krebs- 
geschwulst, von  Blutextravasat  umspült,  die  Markmasse  umher  gelb 
erweicht;  Spuren  einer  geringen  Hämorrhagia  intermeningealis ;  im 
vorderen  Theile  des  Corpus  striatum  rechts  und  links  eine  linsen- 
grosse  Melanose,  im  rechten  nach  hinten  ein  baselnussgrosser  hämor- 
rhagischer Heerd;  auf  dem  Herzbeutel  kleine  melanotische  Krebs- 
knoten, auf  dem  Herzen  kleine  Knoten  und  in  dessen  Muskelfleisch 
melanotische  Flecken;  in  den  Lungen  grosse  graubraune  zerfallene 
oder  graublaue  mehr  trockene  Massen;  3iesenterialdrüsen  theils  krebsig, 
theils  auch  melanotisch  entartet,  ebenso  das  Netz  und  die  Bindegewebs- 
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kapsei  der  Nieren  und  ferner  Krebsablageningen  auf  den  Leinwän- 
den. Die  mikroscopiscbe  Untersuchung  wies  die  Geschwülste  der 
Mamma,  die  Melanose  der  Röcken muskeln.  die  Infarcte  der  Lunsen 
als  entschiedenen  Medullarkrebs  aus;  die  Flecken  des  Herzmuskels 
und  der  Arachnoidea  meduliae  bestanden  aus  Pi-jmentmolekulen.  Die 
Hirnhäute  waren  klar,  leichtlöslich,  die  Windungen  etwas  geschwun- 
den, die  Hirnmasse  nicht  verhärtet,  die  Ventrikel  leer  und  nur  wenig 
erweitert,  die  bei  alten  Psychosen  gewöhnlichen  vegetativen  Ver- 
änderungen im  Gehirn  also  nur  in  geringem  Masse  entwickelt. 

Ein  MusicuB  und  Leichenbegleiter  starb  im  35.  Jahre  nach 
9monatlicher  Megalomanie  und  beginnender  Lähmung.  Zuerst  fing  er 
mit  melancholischen  Klagen  an,  dann  kam  entschiedener  Grössen- 
wahnsinn  mit  Lähmung  der  artieulirenden  Zungenbewegungen.  Wäh- 
rend der  Dauer  einer  eiternden  Phlegmone  an  der  Hand  trat  die 
maniakalische  Aufregung  sehr  zurück;  dann  verfiel  er  in  totale  Ver- 
wirrtheit, wechselnd  in  Euphorie  und  Traurigkeit  In  den  letzten 
Monaten  auch  Pupillenerweiterung;  zuletzt  vollkommener  paralytischer 
Blödsinn  mit  Resten  von  Traurigkeit  oder  melancholischer  Verstim- 
mung. Im  August  plötzliche  Athemnoth  und  Brustkräinpfe;  Tod  im 
zweiten  Anfalle.  Die  Section  zeigte  ausser  Lungenödem  unerwartete 
Tuberculose  beider  Lungen,  beginnende  Scleroee  des  Hirumarks: 
keine  Periencephalitis,  wohl  aber  Atrophia  cerebri  interna  und  Hy- 
drops ventriculorum.  —  An  derselben  Krankheit,  die  schon  mehrere 
Jahre  gedauert  hatte,  und  nach  10 monatlichem  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  starb  ein  66jähriger  Bürger.  Bei  mannigfacher  Tüchtigkeit 
in  seinem  Geschäfte  hatte  der  Kranke  doch  von  je  eine  sehr  höbe 
Meinung  von  seinem  Wissen  und  Können;  in  den  letzten  Jahren 
gerieth  er  dann  noch  an  die  Jagdliebhaberei  nicht  zum  Vortheil  seiner 
Finanzen,  er  trank  viel  und  verkehrte  wohl  auch  mannigfach  mit 
Weibern.  Schon  */*  Jahr  früher  sah  ich  bei  ihm  die  Symptome  un- 
heilbarer Paralyse;  es  war  auch  damals  der  Grössenwahn  nicht  be- 
sonders deutlich.  Als  er  in  die  Anstalt  kam.  war  die  Lähmung  und 
der  Blödsinn  schon  weit  vorgeschritten  und  die  Megalomanie  trat 
nur  in  einzelnen  gelegentlichen  Aeusserungen  von  bedeutendem  fabel- 
nattem  bescnicmsumtan^.  von  reicher  tteiratn  der  lochter,  von  enormer 
Jagdgeschickhchkeit,  auch  wohl  vom  Besitze  von  Müüonen  hervor; 
der  rasch  steigende  Blödsinn  deckte  jedoch  Alles  dies  zu  und  be- 
grub gleichsam  diese  psychischen  Wuchervegetationen  unter  dem 
Schutt  der  mehr  und  mehr  einstürzenden  Ruine.  Im  Mai  1362 
brach  er  durch  einen  Fall  das  rechte  Schlüsselbein,  nach  4  xjt  Wochen 


Digitized  by  Google 


4 

Anstalt  für  Irre  und  Epileptische. 


107 


war  es  wieder  ganz  gut  geheilt  Er  starb  im  Februar  unter  den 
Symptomen  steigender  Hirnlähmung.  Obgleich  hier  die  Dementia  so 
hochgradig  war,  so  beschränkte  sich  doch  die  Atrophia  cerebri  ex- 
terna ganz  bestimmt  auf  die  vorderen  und  die  Scheitellappen ;  nor- 
mal war  die  Oberfläche  der  hinteren  Lappen;  die  vordere  Centrai- 
windung war  atrophisch,  die  hintere  gesund,  und  jene  atrophischen 
Defecte  waren  bedeutend.  Das  Oedera  der  p.  m.  war  stark,  die 
periencephalitischen  Adhaesionen  nur  sehr  gering;  die  Markniasse 
sclerotisch,  Ventrikel  nur  massig  erweitert. 

Eine  68jährige,  in  marastischen  Blödsinn  verfallene  Gärtnersfrau, 
die  gerade  nicht  besonders  körperlich  hinfällig  erschien,  war  schon 
einen  Monat  im  Bürgerhospitale  gewesen.  Sie  leidet  an  Gedächtniss- 
schwäche, verwechselt  die  Wörter  beim  Reden,  kleidet  sich  am  Tage 
nackt  aus.  Auch  Gehörtäuschungen  hat  sie  mitunter  und  bietet  vorüber- 
gehende Symptome  einer  rechtseitigen  Lähmung.  Sehr  oft  in  heiterer 
Stimmung  und  in  aufgeregter  Verwirrtheit,  wie  es  häufig  in  der  De- 
mentia marast.  ist.  Zuletzt  oberflächlicher  Decubitus  auf  dem  Kreuz 
und  am  rechten  Arme;  Tod  nach  fast  4jähriger  Verpflegung  in  der 
Anstalt  Leichenbefund :  Hyperostose  der  Schädelknochen ;  Verknöche- 
rungen an  der  grossen  Sichel;  marastische  Sclerose  uud  Atrophie  des 
Hirns;  Verdickung  des  Ependyma  und  Hydrops  der  Ventrikel;  Atheroma- 
tose  der  Basilargefässe  des  Hirns  und  des  Aortabogens  und  Kalkconcre- 
mente  in  den  Artt.  coronar.;  involvirte  Milz;  verkalktes  Fibroid  des  Uterus. 

Ein  20jähriger  Bursche  soll  als  2  V« jähriger  Knabe  in  einen  Keller 
gefallen  sein,  darauf  sei  nächtliches  Aufschrecken  und  öfterer  Kopf- 
schmerz geblieben.  Mit  dem  14.  Jahre  fing  er  an  schlaff  zu  werden; 
seine  Schulhefte  von  früher  waren  ganz  gut.  In  der  Lehre  eines 
Handwerks  ging  es  nun  gar  nicht  mehr;  seit  einem  Jahre  zitterte 
und  stolperte  er  umher;  seit  einem  halben  Jahre  ist  er  unrein  (eine 
Schwester  sei  in  ähnlichem  Zustand).  Der  Schädel  ist  umfangreich, 
er  klagt  viel  über  Kopfschmerz;  nach  einem  Monat  steigert  sich 
dieser  Schmerz,  er  schleift  das  rechte  Bein,  die  rechte  Pupille  ist 
weiter  und  starrer.  Anfangs  August  ein  Anfall  linkseitiger  Convul- 
sionen;  Puls  100,  ungleich;  Kopf  und  Gesicht  heiss;  der  Kranke  ist 
empfindungslos.  Die  Convulsionen  wiederholen  sich  am  nächsten  Tag; 
er  starb  5  Tage  nach  dem  ersten  Anfall.  In  der  Leiche  fand  sich: 
Hyperostose  und  Hyperämie  der  flachen  Schädelknochen;  Trübung  der 
Arachnoidea;  Oedem  und  starke  Injection  der  p.  m.;  Gehirn  hyperä- 
misch;  Ventrikel  sehr  erweitert  Es  war  ein  subinflammatorischer 
Zustand  in  einem  chronisch  hydropischen  Gehirn. 
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Zusammenstellung  einiger  pathologisch-anatomischer 

Befunde. 

Zwei  von  den  11  Verstorbenen  hatten  an  Melancholie  gelitten, 
an  acuter  Manie  1,  an  chronischer  Manie  1,  an  Megalomanie  und 
Paralysis  progrediens  3,  an  Dementia  terminalis  1,  an  Dementia  ma- 
rastica  1  und  an  Idiotismus  1. 

Als  unmittelbare  Todesursache  konnten  ermittelt  werden :  Gehini- 
krankheiten 4mal,  Lungenkrankheiten  3mal,  Unterleibskrankheiten  lmal, 
Kakochymieu  des  Blutes  2mal.  Tuberculosis  pulmonum  fand  sich 
2mal  vor. 

Die  Verstorbenen  waren  alt  geworden :  20  bis  30  Jahre  1 ;  30  bis 
40  J.  5;  50  bis  60  J.  4;  70  bis  80  J.  1. 

Es  wurde  nur  an  10  Leichen  die  Obduction  gemacht. 

Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  war  3mal  vorhanden,  und 
zwar  lmal  mittleren  und  2mal  nur  geringeren  Grades.  Verdickungen 
am  Rande  der  Mitralklappe  fand  sich  2mal,  und  2mal  Verkalkung 
des  Aortabogen  und  lmal  der  Arteria  coronaria. 

Asyroetrie  der  Hinterhörner  fand  sich  4mal  und  jedesmal  war 
das  linke  das  tiefergehende. 

Unter  8  Fällen  alter  psychischer  Obliterationen  wurde  7mal  Atro- 
phie des  Gehirns  gefunden,  darunter  Atrophia  cerebri  totalis  3-,  Atro- 
phia  cerebri  interna  2-  und  Atrophia  cerebri  externa  2mal.  Sclerose 
des  Gehirns  war  dabei  3mal,  Hyperostose  der  Schädeldeckknochen 
3mal,  Atheroinatose  der  Basilargefasse  2mal. 

Blutfülle  in  den  Gefasshäuten  des  Hirns  sahen  wir  3mal.  in  der 
Markmasse  2mal.  (lmal  im  Falle  einer  tödtlichen  Pneumonie,  ein 
anderes  Mal  bei  entzündlicher  Congestion  des  Gehirns.) 

Nur  lmal  fanden  sich  Spuren  früheren  pachy meningitischen 
Exsudats  vor;  lmal  Verknöcherungen  der  Pacchionischen  Granu- 
lationen. 
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9.  Die  Armenklinik. 

(Abdruck  ans  dem  dreissigsten  Jahresbericht  1868/B4.) 

Bis  zum  1.  Juli  1863  waren  38,905  Kranke  ambulatorisch  be- 
handelt worden.  Hierzu  kommen  im  letzten  Jahre  1774  neu  in  Be- 
handlung getretene  Individuen,  somit  ergibt  sich  die  Gesammtzahl  von 
40,679  ambulatorisch  behandelten  Kranken. 

Von  diesen  Kranken  litten  23,173  an  inneren,  13,253  an  chirur- 
gischen, 4253  an  Augenkrankheiten. 

Nach  ihren  Heimathsverhältnissen  vertheilen  sich  diese  Kranken 
folgendermassen: 

Es  waren 

aus  dem  Grossherzogthum  Hessen  14,472 


dem  Herzogthum  Nassau  . 

.  12,723 

6,839 

Frankfurt  und  Gebiet  .  . 

4,660 

v 

922 

anderen  Ländern     .    .  . 

1,063 

In  dem  Hospitale  waren  bis  zum  30.  Juni  1863  2004  Kranke 
verpflegt  worden,  dazu  kamen  dieses  Jahr  79  neu  aufgenommene 
Kranke,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Individuen,  welche  im  klinischen 
Hospitale  Verpflegung  fanden,  2083  beträgt.  — 

Die  folgenden  Tabellen  geben  näheren  Aufschluss  über  die  dies- 
jährigen Verhältnisse. 

■ 

I.  Ambulatorische  Klinik. 

Vom  1.  Juli  1863  bis  zum  30.  Juni  1864  wurden  1774  Kranke 
ambulatorisch  behandelt  Die  monatliche  Aufnahme  betrug  somit  im 
Durchschnitt  148  Kranke.  Im  vergangenen  Jahre  waren  im  Ganzen 
174  Kranke  weniger  als  im  vorhergehenden  behandelt  worden,  und 
liegt  dieser  Ausfall  zum  grossen  Theile  darin,  dass  in  den  so  sehr 
rauben  Wintermonaten  dieses  Jahres  für  die  ländliche  Bevdlkerung 
der  Weg  nach  Frankfurt  grössere  Schwierigkeiten  bot 
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Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 
0—  1  Jahre  37  männl.  und     8  weibl.  Geschlechts  =  45 


1—10 

•• 

123 

<• 

65 

♦i 

1 88 

10—20 

•• 

191 

n 

ii 

141 

♦» 

•• 

332 

20—30 

♦i 

210 

n 

134 

*i 

ii 

344 

30—40 

« 

170 

- 

•i 

140 

» 

i' 

310 

40—50 

♦> 

160 

*i 

117 

« 

277 

50—60 

"1 

120 

« 

66 

M 

186 

60—70 

52 

12 

>' 

64 

70—90 

21 

7 

M 

28 

Summa  1084  männl.  und  690  weibi.  Geschlechts  =  1774 


Es  litten  unter  ihnen  an: 
inneren  Krankheiten       535  Männer  und  453  Weiber  =  988 
chirurgischen  Krankheiten  470      „       „  202      „     =  672 
Augenkrankheiten  79       „       „    35      „     =  114 

1084  Männer  und  690  Weiber  =  1774 

Die  Aufnahme  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich: 


im 

Juli 

160  Männer 

und 

112 

Weiber 

272 

'i 

August 

122 

n 

•' 

79 

n 

201 

September 

87 

r» 

M 

61 

148 

ii 

October 

74 

ii 

•l 

41 

M 

115 

'i 

November 

78 

'■> 

v 

35 

1» 

113 

M 

December 

47 

" 

•1 

27 

« 

74 

Ii 

Januar 

66 

11 

50 

11 

116 

li 

Februar 

61 

ii 

11 

35 

11 

96 

M 

März 

104 

65 

1» 

169 

11 

April 

108 

« 

62 

11 

170 

V 

Mai 

77 

»i 

51 

11 

128 

" 

Juni 

100 

•i 

11 

72 

11 

172 

1084  Männer 

690  Weiber 

1774 

Von  diesen  Kranken  wohnten: 


in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  15  Männer  und    9  Weiber  =  24 


11 

Bonames  

6 

3 

i* 

9 

11 

17 

6 

» 

23 

11 

Dortelweil  

3 

11 

1 

ii 

4 

1« 

10 

•i 

11 

5 

»i 

15 

11 

Niedererlenbach  .... 

6 

i' 

1* 

2 

ii 

8 

11 

14 

i> 

11 

7 

i» 

21 

11 

6 

ii 

11 

1 

i» 

a 

12 

i» 

10 

.  & 

also  im  Frankfurter  Gebiet 

89  Männer  und 

45 

Weiter 

134 
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„  Kurhessen    .  . 

„  Hessen-Homburg 

„  Bayern    .    .  . 

„  anderen  Staaten 


Transport  89  Männer  und  45  Weiber  —  1 34 

in  Nassau    .    •  • 

„  Hessen- Damstadt  ....  812  ,.       „212  „  =  524 

.    .  267               „  154  „  =  421 

.  5  5  =  10 

.    .  34  „       „  29  „  =  63 

.34  „       „  21  „  =  56 


Summa  1084  Männer  und  690  Weiber  =  1774 

Ausser  unentgeltich  verabreichten  Medicamenten  erhielt  noch 
eine  grosse  Anzahl  von  Krauken  Bruchbänder  und  verschiedene  an- 
dere Bandagen  und  Maschinen  unentgeldlich.  — 

II.  Stationäre  Klinik. 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  1.  Juli  1863  bis  zum  30.  Juni  1864 
im  Hospitale  der  Annenklinik  79  Kranke  verpflegt  (6  weniger  als 
im  vorhergehenden  Jahre).  Dieser  Ausfall  rührt  daher,  dass  wir 
in  der  letzten  Zeit  wegen  des  nahe  bevorstehenden  Auszuges  in  das 
neue  Hospital  nur  die  allerdringendsten  Fälle  aufzunehmen  im  Stande 
waren.  Aus  dem  vorigen  Jahre  waren  3  Kranke  in  die  diesjährige 
Behandlung  übergegangen.  Unter  unseren  Kranken  waren  gebürtig 
aus  dem  Herzogthum  Nassau  28;  aus  dem  Grossherzogthum  Hessen  20; 
aus  Kurhessen  14;  aus  Frankfurt  6;  aus  Bayern  4;  aus  Baden  2; 
aus  Oesterreich  1;  aus  Württemberg  1;  aus  dem  Königreich  Sach- 
sen 1;  aus  Reuss  1;  aus  Russland  1.  — 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  betrug  2369,  somit  132  mehr 
als  im  vorigen  Jahre.  Die  kürzeste  Aufenthaltszeit  eines  Kranken 
betrug  2  Tage,  die  längste  180  Tage,  der  mittlere  Durchschnitt  er- 
gibt 30  Tage,  gegen  27  Tage  im  vorigen  Jahre.  — 

Der  Verpflegungstag  stellte  sich  für  den  Hospitalkranken  iu  die- 
sem Jahre  auf  531/*  Kreuzer  per  Tag,  gegen  5 1- 1>  Kreuzer  im 
vorigen  Jahre.  — 

Die  Krankheiten,  wegen  welcher  die  Kranken  in  das  Hospital 
aufgenommen  wurden,  sowie  die  Resultate  der  Behandlung  sind 
folgender  Tabelle  zu  ersehen. 
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Uebersiobt 

der  im  dreissigsten  Jahre  im  Hospitale  der  Annenklinik  behandelten  Krankon. 


Urnen  der  Krankheit. 


Abscessns  

Aneurysma  spurium  diffusum  arteriae  tibialis 

posticao  

Anchylosis  genu  

Caries  eubiti  

»  K*nu  

tarsi  

Carcinoma  labii  inferioris  

Gancroides  palpebrae  

Carcinoma  labii 

„  linguae 

Cancer  cutaneus  

Carcinoma  pflori  

ii  uteri  

„       medulläre  feraoris  

Contusio  pectoris  

Contractura  e  cicatrice  

hallucis  primi  pedis  >  

Diarrhoca  

Distorsio  pedis  

Kxostosis  phalangis  I  pollicis   

Ectropium  

Kistula  scroti  

Kehns  intermittens  

Fractura  radii  

„  ftmoris  

Glandulae  colli  induratae  

Hydrocele  

Hypertrophia  prostatae  

Impetigo  cruris  

Labium  leporinum  cum  palato  fisso  

Lipoma  

Lupus  

Necrosis  tibiae  

Ophthalmia  granulosa  

Pedes  Vari   

„  equini  

l'arulis  

Phlegmone  entris  

antibracchii  

„  pedis  

„  colli  

Pneumonia  

Polypus  uteri  

„      meatus  auditorii  

Prolapsus  uteri  


!3 


- 

X 


1 

5 
2 
2 


1  ü- 


n! 


i- 


2 
2 
1 

8 
1 


—  !  1 
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e  . 

=  c-. 

1  u 

§  ^ 

Warnen  der  Krankheit. 

c  _ 

3  = 
^  »— 
-  • 
a~ 

c  ® 
~  2 

3  © 
V  B 

*& 

Geheilt. 

E 
• 

£ 

•B 
V 

c 

& 

ja 

s 

i- 

5-i 
a-i 

Transport 

4 

61 

53 

l 

5 

i 

5 

Ptosis  n:il  ix'brao  sunorioris 

1 

1 

'Riirktiii'a    nArinaai  /t^mnlptü 

IlUJIIlll.l   JJC  Ii  Uttel  M'IIIJ/ICW»  

1 



i 
i 

j 

1 

— 

j 

1 

— 

1 

— 

— 

t~i  ni*nanc 

1 

"~ 

2 

1 

1 

Ulcera  scrofulosa  

1 

3 

3 

Summe 

4 

75 

65 

1 

6 

i 

6 

/ 

79 

79 

Es  wurden  im  (ganzen  45  grössere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  die  wichtigeren  anführen.  —  Resectionen  wurden 
ausgeführt  am  Ellenbogen  einmal,  am  Mittelfuss  einmal,  am  Knie- 
gelenk einmal,  an  der  Fusswurzel  einmal,  eines  Knochenauswuchses 
am  Daumen  einmal.  Exarticulirt  wurde  die  kleine  Zehe  des  Fusses 
einmal.  Amputirt  wurde  der  Oberarm  zweimal,  der  Oberschenkel 
einmal,  der  Unterschenkel  einmal.  Der  Wasserbruch  wurde  durch  den 
Schnitt  zweimal  operirt.  Eine  Teleangiektasie  wurde  durch  Aus- 
schneiden geheilt.  Exstirpirt  wurden  Balggeschwülste  zweimal.  Fett- 
geschwülste zweimal,  ein  Gebärmutterpolyp  einmal,  Markschwammge- 
schwülste zweimal,  ein  Polyp  des  äusseren  Gehörganges  einmal,  eine 
Fasergeschwulst  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  einmal,  verhärtete 
Halsdrüsen  dreimal,  Hautkrebse  zweimal,  Lippenkrebs  einmal.  Aus- 
geschnitten wurde  eine  grosse  Narbe,  welche  in  Folge  von  Verbren- 
nung eine  Contractur  des  Armes  hervorgerufen  hatte.  Tenotomien 
wurden  sechsmal  ausgeführt.  Gewaltsame  Streckungen  wurden  drei- 
mal vorgenommen  (brisement  forc£).  Ein  Zungenkrebs  wurde  durch 
den  Ecraseur  entfernt.  Die  Episiorrhaphie  wurde  zweimal  ausgeführt. 
Eiue  Aneurysma  spurium  diffusum  der  arteria  tibialis  postica  wurde 
durch  die  Operation  zur  Heilung  gebracht. 

In  beinahe  allen  Fällen  erzielten  wir,  wie  aus  obiger  Tabelle 
zu  ersehen  ist,  eineu  günstigen  Erfolg.  Wir  hatten  in  diesem  Jahre 
nur  einen  Todesfall  zu  beklagen.  Es  betraf  dies  ein  junges  Mädchen, 
welches  an  Knochenfrass  des  Kniegelenkes  litt  und  durch  dieses  Lei- 

J*hr«it»r.  Hb.  d.  Verw.  d.  M*dicia«lw.  VIII.  Jahrg.  8 
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den  in  hohem  Grade  erschöpft  war.  Es  wurde  bei  ihr  die  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  vorgenommen.  Obgleich  sie  anfangs  nach 
der  Operation  sich  erhohlen  zu  wollen  schien,  so  erlag  sie  nichts  desto 
weniger  vierzehn  Tage  nach  der  Operation  einer  in  Folge  ihres  All- 
gemeinleidens aufgetretenen  Meningitis  tuberculosa. 


10.  AugenheilanstAlt. 
Berieht  •) 

von 

Dr.  F.  OHLENSCHLAGER,  Dr.  G.  PASSAVANT,  Dr.  M.  SCHMIDT 

und  Dr.  A.  SPIESS. 

Die  Anzahl  der  Augenleidenden,  welche  sich  vom  1.  October  1863 
bis  30.  September  1864  an  die  Anstalt  gewendet  hat,  beläuft  sich 
auf  780.  Von  diesen  wurden  67  in  die  Anstalt  aufgenommen  und 
daselbst  verpflegt  und  verköstigt,  weil  ihr  Uebel  derart  beschaffen 
war,  dass  in  ihren  unzureichenden  häuslichen  Verhältnissen  keine 
Heilung  zu  erwarten  stand.  Die  übrigen  713  erhielten  unentgeldlich 
Arznei  und  Pflege  von  Seiten  der  Anstalt.  Die  beifolgende  Tabelle 
gibt  Ausweis  Uber  die  einzelnen  Krankheitsfonnen. 

Neue  Arbeitskräfte  sind  der  Anstalt  dadurch  erwachsen,  dass  die 
Herren  DDr.  Moritz  Schmidt  und  Spiess  jun.  Mitglieder  derselben 
geworden  sind. 

Ueber  sieht 

der  vom  l.  October  1868  bis  30.  September  1864  in  der  Augenheüanstalt 

behandelten  Kranken. 


Nicht  in  der 

In  der  An- 
»faüt  wohn- 

Samen der  Kriikbeitei. 

Anstalt 

ten  und 

verkfettg-L 

wurden 
verköstigt 

2 

1 

2 

1 

Chronische  Entzündung  der  Lider  

18 

2 

Entzündung  der  Haarbalge  an  den  Lidrandern  .... 

24 

Transport 

43      i  2 

*)  Cf.  19.  Jahresbericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Frankfurt  a,  M. 


Digitized  by  Google 


Augenheilanstalt. 


115 


Vanien  der  krank  heileu. 


Mcht  indpr.stalt  wohn- 


Anstalt 


Transport 


Hagelkorn   

Verkalkung  der  Meibom'schen  Drüsen  

Balggeschwulst  des  Lides  

Einwärtskehrung  der  Wimpern  

Auswärtskehrung  des  Lides  

Entzündung  der  Augenecken  

Katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  

Sommerkatarrh  der  Bindehaut  

Schleimfluss  der  Bindehaut  

Schleimfluss  der  Bindehaut  der  Neugebornen  .... 

Croupöse  Blennorrhoe  

Militärische  Augenentzündung  (wovon  mit  Schleimfluss  19) 

Phlyktäne  der  Bindehaut  

Geschwür  der  Bindehaut  

Chemosis  der  Bindehaut  

Verbrennung  der  Bindehaut  durch  Kalk  

Blutergm»  unter  der  Bindehaut  

Fremde  Körper  in  der  Bindehaut  

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  . 

Entzündung  der  Hornhaut  und  Bindehaut  

Phlyktäne  der  Hornhaut  und  Bindehaut  

Flügelfell  

Entzündung  des  Thranensacks  

Oberflächliche  Hornhautentzündung  

Parenchymatöse  Hornhautentzündung  

Fremde  Körper  in  der  Hornhaut  

Geschwür  der  Hornhaut  

Perforirendes  Geschwür  der  Hornhaut  

Hypopyonkeratitis  

Wunden  der  Hornhaut  

Traumatische  Entzündung  der  Hornhaut  

Secundäre  Hornhautentzündung   (in  Folge  militärischer 

Augenentzündung)  

Nephelium  

Macula  

Leucoma   

Leucoma  adhaerens  

Staphylom  der  Hornhaut  

Entzündung  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut     .  . 
Traumatische  Entzündung  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut 

Entzündung  der  Regenbogenhaut  

Colobom  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  

Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  .... 

Chronische  Entzündung  der  Aderhaut  

.Glaucom  

Verlöthung  der  Regenbogenhaut  und  Linsenkapsel 
Beginnender 
Grauer  Staar 


Hornhautflecken 


Transport 


43 
7 
5 
1 
l 
7 
S 

29 
114 

19 

16 
1 
l 

106 
17 
17 
2 
4 
1 
7 
4 
■2 
6 
44 
3 
9 
30 
4 
47 
40 
5 
1 
1 
4 

13 
11 
3 
2 
2 
3 
1 
1 
9 

2 
1 
1 
2 
1 
2 
1 

655 


ton  und 
wurden 
verköstigt. 


2 
1 


1 
1 


6 
1 


1 

2 
1 

3 

1 
1 
1 
1 
2 
4 

8 
2 

50 
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\amen  der  hranUieileii 


Transport 

Traumatischer  Staar  

Blutüberfüllung  der  Netzhaut  

Entzündung  der  Netzhaut  

Pigmentirte  Netzhaut  

Ablösung  der  Netzhaut  

Blutung  im  Glaskörper  

Cysticercus  im  Glaskörper  

Sclerectasia  posterior  

Schwund  der  Sehnerven  

Amaurose  

Kurzsichtigkeit  

Weitsichtigkeit  

Uebersichtipkeit  

Schwachsichtigkeit  

Schwachsichtigkeit  in  Folge  von  Astigmatismus     .  . 
Nystagmus  

Srhielen  I  nach  Innen 

schielen  j  nach  Augsen  

Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  

Contusiou  des  Augapfels  

Traumatische  Entzündung  des  Augapfels  

Vereiterung  des  Augaufeis  

Schwund  des  Augapfels  

Krebs  der  Augenhöhle    

Summe 


In  der  An- 
sicht Inder  8u]t  Wehn- 
Anstalt        ten  nnd 
worden 
verköstigt. 


GÖ5 
2 
•J 
r> 
2 
4 

J 

4 
2 
1 
2 
5 
11 
6 
1 
1 
2 
2 
2 
1 

2 


713 


50 
4 
1 
3 
1 

1 


1 

3 
1 
1 
1 


67 


780 


11.  Die  Krank enabtheiluiig  des  Versomiii^shauses 

im  Jahre  1864. 

Bericht 

TOtl 

Dr.  med.  VISCHER. 

Am  1.  Januar  1864  befanden  sieh  im  Hause  70  Männer  und  63  Weiber 
Hierzu  traten  im  Laufe  des  Jahres  17     „       „    19  „ 

87  Männer  und  82  Weiber 
zusammen  169  Pfründner. 
Davon  sind  im  Laufe  des  Jahres  gestorben  19  Männer  und  16  Weiber* 
freiwillig  ausgetreten.    .    .    .  —  „     2  „ 

ausgewiesen   2   „  — -  „ 

verblieben  am  31.  December  66  Männer  und  64  Weiber, 

zusammen  130  Pfründner 
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in  folgender  Altersstufe: 

Zwischen  40—50  Jahren   4  Männer,  —  Weiber, 


11 

50-60 

ii 

8 

•< 

9 

» 

•■ 

GO-70 

ij 

27 

*  * 

27 

11 

70-80 

ii 

21 

'i 

21 

11 

>' 

80—90 

n 

6 

i? 

7 

•1 

66  Männer,  64  Weiber. 
Von  den  Gestorbenen  hatten  ein  Alter  von: 

40-  50  Jahren  -  Männer.  1  Weib, 
50-60  2     „        2  Weiber, 

60-70  9     „        3  „ 

70-80  6     „         5  „ 

80—90  2     „         5  „ 

19  Männer,  16  Weiber. 
Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  beträgt: 

Bei  Männern  68  Jahre, 
„  Weibern  72  „ 
Vier  von  den  Todesfällen  ereigneten  sich  auswärts  und  zwar  3 
im  Bürgerhospitale  und  1  im  Hospital  zum  heiligen  Geist. 

Die  Todesfälle  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Monate  wie  folgt: 

Januar    — 

Februar    3 

März  7 

April  7 

Mai  7 

Juni  3 

Juli  1 

August  2 

September  2 

October  — 

November  2 

December  1 

35 

Die  Krankheiten,  die  den  Tod  veranlassten,  waren  folgende: 

Apoplexia  3  Männer,  2  Weiber, 

Hydrocephalus  senilis  —     .,       1  Weih, 

Tumor  Cerebri  I  Mann,    —  „ 

Tuberculosis  7  Männer.  2  Weiber. 

Pneumonia   2      „       1  Weih, 

Transport  13  Männer.  6 


Digitized  by  Google 


118  Dr.  Vischer,  Versorgungshaas. 

Transport  13  Männer,  6  Weiber, 

Oedema  pulmonum  1  Mann,  2  „ 

Hydrothorax  ex  vitio  cordis   .  .  1     „  2  „ 

Pericarditis  1  2  „ 

Carcinoma  pulmonum  1     „  —  Weib, 

Carcinoma  hepatis  1     „  —  „ 

Carcinoma  recti  —    „  1  „ 

Osteomalacia  —    „  l  „ 

Necrosis  tibiae  1     „  —  „ 

Caries  —    „  2  Weiber. 

19  Männer,  16  Weiber. 
Die  Krankheiten,  die  im  Laufe  des  Jahres  beobachtet  wurden, 
sind  folgende: 

Apoplexia  6  Männer.  3  Weiber, 

Hydrocephalua  senilis  ....    1  Mann,  3  „ 

Dementia  1     „  1  Weib, 

Tumor  Cerebri  1     „  —  „ 

Paresig  extremitatum    ....    2  Männer,  —  „ 

Paraplegia  1  Mann,  — 

Chorea  -     „  1 

Bronchitis  chron  I      t1  1  „ 

Tuberculosis  13  Männer,  5  Weiber, 

Emphysema  pulm   1  Mann,  3  ,, 

Oedema  pulm  1  2  „ 

Pleuritis  —    ,.  1  Weib, 

Palpitationes  cordis  —    „  1 

Hydrothorax  ex  vitio  cordis        1     „  2  Weiber, 

Pericarditis   1     „  2  „ 

Ossificatio  valvulär,  aortae  .  .    3  Männer,  —  „ 

Carcinoma  pulm  1  Mann,  —  ,, 

Carcinoma  hepatis  1     „  —  „ 

Carcinoma  recti   „  1  Weib, 

Scirrhns  mammae   —    „  1  „ 

Osteomalacia  —    „  1  „ 

Ulcus  ventriculi  -     ,.  1  „ 

Necrosis  tibiae  1  —  „ 

Caries  —    „  2  Weiber, 

Ulcus  cruris  —    „  1  Weib, 

Fractura  colli  femoris  ....    1     ,,  l  „ 

Morbus  Brightii   M  l  M 

Atonia  vesicae  1     „  — 

Keratitis  .  .  .  1     ,.  1  „ 

39  Männer,  35  Weiber. 
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12.  Dr.  SteffaA'sche  Privat- Augenheilanstnlt. 

1862/63  und  1863  64.*) 

Bericht 

von 

Dr.  STEFFAN. 

Seit  meiner  Niederlassung  in  Frankfurt  im  Frühjahre  1861  hatte 
ich  mir  zum  Zwecke  des  Specialstudiums  ein  Ambulatorium  für  Augen- 
kranke in  meiner  Privatwohnuug  eingerichtet.  In  Erkenntniss  der 
Notwendigkeit,  auch  einen  Raum  zur  Unterbringung  stationärer 
Augenkranker  zur  Verfügung  zu  haben,  miethete  ich  seit  I.April  1862 
ein  eigenes  Lokal  und  richtete  dasselbe  seinem  Zwecke  entsprechend 
ein.  Ausser  dem  Räume  für  die  Wärterin  etc.  können  hier  6  Kranke 
Unterkunft  finden.  Während  dieses  von  meiner  Privatwohnung  ge- 
trennte Lokal  (in  Sachsenhausen)  mehr  für  Unbemittelte  bestimmt, 
und  damit  ein  Ambulatorium  für  unbemittelte  Augenkranke  (täglich 
11  bis  12  Uhr)  verbunden  ist,  habe  ich  ein  zweites  Ambulatorium 
für  die  wohlhabendere  Klasse  in  meiner  Privatwohnung  in  Frankfurt 
(täglich  Nachmittags  2  bis  4  Uhr)  beibehalten;  auch  habe  ich  mich 
hier  ebenfalls  zur  stationären  Aufnahme  der  besseren  Klasse  ange- 
höriger  Augenkranker  eingerichtet.  Aufnahme  findet  Jeder,  dessen 
Augenübel  es  erfordert;  ist  er  unbemittelt,  so  erhält  er  sie  zu  er- 
mässigtem  Preise  und  auch  ganz  unentgeldlich ;  für  freundliche  Be- 
handlung der  Kranken  wird  aufs  Strengste  Sorge  getragen.  Zur 
leitenden  Grundlage  der  angewandten  Therapie  dient  der  heutige 
Stand  der  Augenheilkunde,  wie  wir  ihn  hauptsächlich  den  unsterb- 
lichen Verdiensten  v.  Gräfe's  um  unsere  Wissenschaft  verdanken; 
neue  beachtenswerthe  Vorschläge  geschätzter  Collegen  suche  ich  ex- 
perimental  zu  prüfen,  um  mir  vorurtheilsfrei  meine  Meinung  über 
ihren  Werth  zu  bilden.  Dass  die  Hülfe  der  Anstalt  im  ersten  Jahre 
ihres  Bestehens,  vom  1.  April  1802  bis  1.  April  1863,  vielfach  nach- 
gesucht wurde,  beweist  der  nachfolgende  Bericht,  dessen  erste  Rubrik 
meine  Armenklinik  in  Sachsenhausen  (625  Patienten)  und  dessen 
zweite  Rubrik  meine  Privatklinik  in  Frankfurt  (502  Patienten,  d.  h. 


*)  Cf.  erster  und  zweiter  Jahresbericht  der  Dr.  Steffan 'sehen  Augenheil- 
anstalt  in  Frankfurt  a.  M. 
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Frankfurt 


24  aus  dem  Vorjahre  und  478  neuhinzugekommene),  also  in  Allem 

1127  Augenkranke  umfasst.  Ihrer  Herkunft  nach  vertheilen  sich 
diese  1127  Patienten  iolprendermassen :                    KH»ik:  Prtr»t: 

Stadt  Frankfurt   90  371 

Sachsenhausen                                303   412     5  370 

Frankfurter  Ortschaften     ....    19  3 

Grossherzogthum  Hessen  71  22 

Kurhessen                                                              43  21 

Nassau  32  5 

Bayern  19  2 

Baden  7  2 

Würtemberg  fi  — 

Preussen  4  5 

• 

Oesterreich   1 

Sachsen     .                                                            2  — 

Luxemburg                                                            1  — 

Hamburg                                                               1  — 

Schweiz                                                                1  — 

Belgien  —  1 

Russland                                                              1  1 

Unbekannt  woher?                                                 25  63 

~625  5Ö2 


1127 

Ueber  sieht 

der  vom  1.  April  1862  bis  l.  April  18€3  an  1127  Atigenkranken  behandelten 

Augenkrankheiten 

I.  Augenlider:                                                                                 Klinik:  Privat: 

Blepharo  •  adenitis   33  59 

Ab8ces6UB  palpebrae   3  2 

Hordeolum   4  19 

Chalazion   1  3 

Entropium   1  2 

Ectropium   4  2 

Oedoma  palpebrae   2  — 

Corabustio  palpebrae   1  — 

Eczema  palpebrae   1  — 

Lagophthalmus  .    1  — 

Coloboma  palpebrae  inf.  traumaticum   I  — 

Tumor  cysticus  palpebrae  sup   1 

II.  Bindehaut: 

Conjunctivitis  catarrhalis   142  142 

Conj.  traumatica   7  7 

Conj.  scrofulosa   7  4 
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Klinik:  Privat: 

Conj.  phlyctaenulosa  *.    .    .    25  28 

Conj.  granulosa  221  31 

NB.  Davon  8  mit  Keratitis  superficialis, 

6  mit  Conjunctivalvernarbung, 

1  mit  Conjunctivalvernarbung  und  leichtem  Entropium, 
3  (1  Priv.)  mit  Conjunctivalvernarbung  und  Keratitis 

superficialis, 
1  mit  Pf  rforntin  corneae, 

1  mit  beiderseitiger  Conjunctivalvernarbung  und  Entro- 
pium .  ferner  Keratitis  superficialis  einerseits  und 
Rtapbyl.  corneae  andererseits, 
11  mit  stark  blennorrholscher  Schwellung  nnd  Secretion 
der  Conjunctiva. 

Conj.  blennorrhoica  19  1 


NB.  Davon  1  mit  einseitiger  Hy|K>pyonkeratltis,  mit  beiderseitigem 
Ulcus  corneae  perforans  und  einseitiger  Atrophiabulbi, 
l  mit  einseitigem  8taphyIoma  corneae. 

Conj.  blennorrhoica  neonatorum   2  2 

NB.  Davon  2  (1  Priv.)  mit  Ulcus  corneae. 

Apoplexia  subconjunctivalis   1  5 

III.  Hornhaut: 

Keratitis  superficialis   26  14 

Keratitis  traumatica   13  7 

Keratitis  diffusa   2 

Keratitis  parenehymatosa   9  3 

Hypopyonkeratitis   6  — 

Macula  corneae   19  20 

Leucoma  corneae   2  — 

Leuroma  corneae  adhaerens   4  6 

Staphyloma  corneae   3  1 

Staphyloma  corneae  et  corporis  eiliaris   1  — 

Tumor  corneae  fibroides   1  — 

Tumor  corneae  cancroides   1  — 

IV.  Regenbogen-  und  Gefösshaut: 

Iritis  idiopathica   3  3 

NB.  Davon  1  (Priv.)  bei  Diabetes  mellitus. 

Iritis  speeifica   —  1 

Iridochorioiditis   6  7 

Glaucoma  chronicum   4  6 

Glaucoma  acutum   —  1 

Chorioiditis  disseminata   1  6 

Chorioiditis  exsudativa  (circumscripta)   —  1 

Sclerotico- Chorioiditis  post   6  29 

NB.  Davon  7  (4  Priv.)  progressiva«  c.  Amblyopia. 

Synechiae  posteriores   7  4 

NB.  Davon  4  (1  Priv.)  mit  Pupillarexsudat 

Coloboma  iridis  et  chorioideae   1  — 

Angeborner  Pigmentmangel  der  Chorioidea  s.  Albinismus     .'  —  1 

V.  Netzbaut: 

Hyperaemia  retinae   2  6 

Retinitis   8  — 
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Klinik:  Privat: 

Retinitis  apoplectica  1 

Retinitis  pigmentosa  c.  Hrmeralopia   1  — 

Netzhautablösung  1  2 

Hyperaesthesia  retinae  3  10 

Arablyopia  e  causa  cerebrali   16  14 

NB.  Davon  n  (8  Prlv.)  mit  consekutlver  Atrophia  n.  optici. 

Amblyopia  e  causa  ignota  (Nichtgebrauch?)   --  1 

VI.  Krystalllmse : 

Cataracta  senilis  (matura  atque  immatura)   10  30 

Cataracta  traumatica   6  — 

Cataracta  secundaria   3  3 

Cataracta  capsularis   —  2 

Cataracta  capsnlo- lenticularis  1 

VII.  Glaskörper: 

Mouches  volantes  ohne  Befund   —  9 

Glaskörpermembranen   —  2 

VIII.  Augapfel: 

Exophthalmus  nach  excessiver  Schieloperation   —  2 

Hydrophthalmus  congenitus   —  1 

Xerophthalmus  1  — 

Atrophia  bulbi   5  1 

IX.  Accommodations  -  und  Refractionskrankheiten : 

Myopia   9  6fi 

NB.  Davon  28  (85  Prlv.)  mit  8ctcroticochortoid.  post, 

7  (4  Prlv.)  mit  ßelerotlcoehor.  poit.  prog.  et  Ambivopia, 

1  (Prlv.)  mit  Chorloidlt  disseminata. 

Presbyopia   12  55 

Hypermetropia   8  20 

Hebetudo  visus  ex  Hypermetropia   2  2 

Hebetudo  visus  e  paresi  accommodationis    2  8 

X.  Aeussere  Augenmuskeln  und  Nerven: 

Strabismus  concomitans 

a)  convergens   14  5 

b)  divergens   3  3 

c)  convergens  alternans   2  — 

d)  divergens  alternans   1  — 

Strabismus  paralyticus 

a)  convergens   —  1 

b)  divergens   —  1 

Strabismus  divergens  nach  excessiver  Rücklagerung  des  M.  rect.  int.  —  1 

Paresis  nervi  abducentis   2  — 

Paresis  nervi  oculomotorii   —  1 

Paralysis  nervi  et  musculi  trochlearis  mit  Secundarcontractur 

des  M.  obl.  inf.   —  1 

Insufficientia  m.  recti  interni   —  2 

Nystagmus   1  l 

Neuralgia  supraorbitalis   —  1 

Blepharospasmus   2  1 
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XI.  Thränenorgane: 

Dacryocystitis  2 

Stenosis  punctorum  lacry  mal  iura  2 

Obliteratio  puncti  lacrymalis  

Stenosis  ductus  nasolacrymalis  

Obliteratio  duct  nasolacrym.  c.  Dacryocystitide  .... 

XII.  Augenhöhle: 
Carcinoma  epitheliale  orbitae  


1 

3 
1 


1  - 


TJebersicht 

der  vom  1.  April  1862  bis  1.  April  1868  vollführten  Operationen. 


Staaroperationen : 


Lappenextraction  

SchufVsche  Auslöfflung  

Iridectomia: 

Als  künstliche  Pupillenbildung  .... 
Als  Heilmittel  bei  Entzündung  .... 
Als  Vorbereitung  zur  Staaroperation    .  . 

Iridodesis  

ScbJeloperationen : 

Mittelst  Muskelrücklagerung  

•  Mittelst  Muskelvorlagerung  

Tarsoraphia  wegen  Exophthalmus  nach  excessiver 
Rücklagerung  des  Rect.  int  

Entfernung  eines  Tumor  fibroides  corneae  . 

Entfernung  eines  Tumor  cancroides  corneae 

Entfernung  einer  Balggeschwulst  im  Lide   .  . 

Staphylomabtragung  

Operation  eines  Coloboma  palp.  int.  träum.  . 

Enucleatio  bulbi     ....  .... 

Entfernung  eines  Carcinoma  epitheliale  orbitae 
mit  Exstirpatio  bulbi  

Verschiedene  kleine  Operationen  (Spaltung  des 
unteren  Thränenröhrchens,  Entfernung  frem- 
der Körper  aus  der  Hornhaut  u.  s.  f.)     .  . 


Klinik. 


o  a 

>  9» 
gl 

o  5 
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1 
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1 
1 

4 


2 
1 
4 

2 

15 

2 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


17 


56 


I  2! 


21  1 


2 
2 


7 
8 


60 
1 

« 
a 

O 


 |  


8     —  i  — 


24  |  1,  1 


1 
1 

5 


2 
4 

6 

3 

24 
5 


25 


85 


Zum  Schlüsse  meines  Jahresberichtes  bleibt  es  mir  noch  übrig, 
einige  Worte  über  die  so  zahlreich  zur  Beobachtung  gekommene 
Conjunctivitis  granulosa  zu  erwähnen.  Nach  dem,  was  ich  hierbei 
gesehen  und  erfahren  habe,  kann  ich  nur  aufs  Vollkommenste  mit 
dem  von  Stellwag  von  Carion  in  seinem  1862  erschienenen  Lehr- 
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buche  über  Augenheilkunde  in  Bezug  auf  diese  Krankheit  Gesagten 
übereinstimmen.  Den  besten  Ueberblick  über  die  Ausdehnung  der 
Krankheit,  soweit  sie  mir  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  gibt  fol- 
gende Alterstabelle  der  an  Conj.  granul.  Leidenden: 

Klinik:  Privat: 


1—  4 

 9 

1 

4—  7 

(Zeit  des  Besuches  sog.  Kleinkinderschulen)  83 

o 

7-  14 

(Zeit  des  Volksschulbesuches)  ....  68 

10 

15—20 

,  24 

4 

6 

31  —  40 

„   8 

5 

41—50 

i  6 

2 

51—60 

I 

61—70 

221 

31 

Daraus  geht,  somit,  hervor,  dass  vorzüglich  die  der  ärmeren 
Klasse  Angehörigen,  in  Masse  zusammenlebenden  Kinder  der  Klein- 
kinder- und  Volksschulen  von  der  Conj.  granulosa  befallen  waren.  Die 
Zahl  der  Erwachsenen  war  gering,  und  fast  überall,  wo  ich  in  den 
Familien  nachseheu  konnte,  waren  die  Eltern  frei.  In  der  besseren 
Klasse  der  Bevölkerung  kam  die  Conj.  granulosa  sehr  wenig  zur 
Beobachtuug.  Die  Form  der  Krankheit  bei  den  Kindern  war  eine 
sehr  milde;  die  salzigen  Körner  infiltrirten  eine  oberflächlich  ganz 
normal  aussehende  und  kaum  ein  Sekret  liefernde  Coujunctiva,  daher 
auch  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  eine  nur  geringe  war. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  als  ein  sehr  gutartiger  zu  bezeichnen, 
weil  er  selbst  da,  wo  er  bis  zur  Vernarbung  der  Conjunctiva.  verlief, 
zu  keiner  Verkrümmung  der  Lider  und  zu  keinem  weiteren,  das 
Sehvermögen  störenden  Prozesse  führte.  In  Bezug  auf  die  Entstehung 
der  Krankheit  muss  ich  meiner  Ueberzeugung  nach  neben  der  An- 
steckung der  primären  Ausbildung  des  Uebels  in  unsern  sehr  über- 
füllten Schulen  mit  nicht  sehr  musterhaft  rein  gehaltenen  Schul- 
räumen das  Wort  reden;  jedenfalls  gehen  die  Anfänge  des  Uebels  in 
eine  weit  frühere  Zeit  zurück. 


Vom  ersten  April  1863  bis  ersten  April  1864  kamen  1225  Augen- 
kranke  zur  Behandlung,  trotz  Abnahme  der  granulösen  (ägyptischen) 
Augenkrankheit  an  100  Patienten  mehr  als  im  Vorjahre.  Ihrer  Herkunft 
nach  vertheilen  sich  diese  1225  Augenkranke  in  folgender  Weise: 
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Klinik :  Privat  : 

Stadt  Frankfurt  86  |        —  408 

Sachsenhausen  93 }  202  —    17  43G 

Frankfurter  Ortschaften    .    .    .231        —  11 

Grossherzogthuin  Hessen   173  59 

Kurhessen   f>6  28 

Nassau   70  14 

Bayern   25  15 

Baden   5  1 

Würt  ember  g   10  2 

Preussen   8  1 

Oesterreich   5  2 

Königreich  Sachsen   2  1 

Sachsen-Weimar    .  *   3  — 

Sachsen-Coburg-Gotha   3  — 

Hannover   1  — 

Hessen-Homburg    3  5 

Luxemburg   —  1 

Hamburg   —  1 

Bremen   —  1 

Russland   1  9 

Unbekannt:  woher?   25  47 


602  623 


1225. 


Uebersicht 


der  vom  1.  April  1863  bis  1.  April  1364  an  1225  Kranken  behaudelten  Augen- 
krankheiten. 

I.  Augenlider: 

Blepharo-adenitis   104 

Abscessus  palpebrae   3 

Hordeolum   44 

Chalazion   6 

  10 

  6 

Trichiasis   8 

Oedema  palpebrae   3 

Combustio  palpebrae   3 

Contnsio  palpebrae   1 

Eczema  palpebrae   2 

Lagophthalmus   1 

Lupus  palpebrarum   1 

cysticus  palpebrae  superioris   1 


Digitized  by  Google 


126 


Dr.  Steffan. 


II.  Bindehaut: 

Conjunctivitis  catarrhalis  231 

Conj.  traumatica  40 

NB.  Davon  2  mit  starken  polypösen  Wucherungen  der  8chlelmhaut  durch 
unpassende  künstliche  A offen. 

Conj.  scrofulosa  10 

Conj.  phlyctaenulosa  63 

Conj.  granulosa  171 

KB.  Davon  3  mit  Coitiunetival  vernarbung, 

6  mit  Keratitis  superficialis  s.  Pannus, 
1  mit  Ulcus  corneae, 

7  mit  Conjunctival  vernarbung  und  Pannus. 

i  mit  Conjunctivalvernarbuns;  und  Ulcus  corneae 

Conj.  blennorrhoica  23 

NB.  Davon  1  mit  einseitigem  Ulcus  corneae, 

l  mit  beiderseitigem  Ulcus  corneae, 
I  mit  einseitiger  Hypopyonkeratitis, 

1  mit  beiderseitigem  Ulcus  corneae  perforans  und  einseitiger 

Atrophia  bulbi, 
»  mit  einseitiger  Staphylombttdung. 

Conj.  blennorrhoica  neonatorum  9 

NB.  Davon  1  mit  einseitigem  und  1  mit  beiderseitigem  Ulcus  corneae. 

Apoplexia  subconjunctivalis  12 

Pinguecula  2 

Polypus  conjunctivae  bulbi  1 

III.  Hornhaut: 

Keratitis  superficialis   91 

NB.  Davon  8  Recidivc  auf  alten  Maculae  corneae. 

Keratitis  traumatica    47 

Keratitis  diffusa   % 

Keratitis  suppurativa 

a)  Abscessus  corneae   4 

b)  Abscessus  corneae  c.  Hypopyo   1 

c)  Ulcus  corneae   19 

d)  Ulcus  corneae  c.  Hypopyo  s.  Hypopyonkeratitis     ....  4 

Macula  corneae   46 

T,eucoma  corneae   11 

Leucoma  corneae  adhaerens   15 

Staphyloma  corneae   1 

IV.  Regenbogen-  und  Gefässhaut: 

Iritis  idiopathica  7 

Iritis  syphilitica  % 

Iridochorioiditis  22 

Iridocyclitis  1 

Glaucoma  9 

NB.  lmal  Glaucoma  imminens  s.  inclplens, 

4mal  Glaucoma  chronicum, 

Miud  Glaucoma  absolutem, 

lmal  Amaurose  mit  Sehnervenexi  avation. 

Chorioiditis  disseminata  9 

Chorioiditis  exsudativa  circumscripta  1 
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Sclerotico -Chorioiditis  posterior   84 

NB.  Davon  8  pros/ressivae  c.  Amblyopie. 

Synechiae  posteriores   11 

MB.  Davon  1  mi#el»oren,  5  mit  Pupillarexsudat. 

Coloboraa  iridis  traumaticum   I 

Angeborner  Pigmentmangel  der  Gefösshaut  s.  Albinismus    ....  1 

V.  Netzhaut: 

Hyperaemia  retinae   5 

Apoplexia  retinae   1 

Retinitis   3 

Neororetinitis   1 

Retinitis  pigmentosa   1 

Netzhautablösung   8 

Hyperaesthesia  retinae   12 

Amblyopia  e  causa  cerebral i   39 

NB.  Davon  19  mit  conaecutiver  Atrophia  n.  optici. 

Amblyopia  e  causa  U'nota  (Nichtgebrauch?)  6 

NB.  Davon  8  in  Folye  früheren  Schielena. 

VI.  Krystalllinse : 

Luxatio  lentis  traumatica  c.  Cataracta  traumatica   1 

Cataracta  senilis  matura  atque  immatura   42 

Cataracta  traumatica   4 

Cataracta  secundaria   2 

Cataracta  accreta   7 

Cataracta  capsularis   3 

Cataracta  capsulo -lenticularis   1 

VII.  Glaskörper: 

Mouches  volantes  ohne  Befund   6 

Glaskörpermembranen   6 

VIII.  Augapfel: 

Exophthalmus   1 

Atrophia  bulbi   6 

Haemophthalmus  traumaticus   2 

IX.  Accommodations  -  und  Refractionskrankheiten : 

Myopia   84 

NB.  Davon  S6  e.  Sclerotico  -  Chorioiditis  post., 

8  mit  Sclerotico  -  Chorioiditis  post  progressiva  et  Amblyopia. 

Presbyopia   76 

Hyperraetropia   29 

Paresis  accommodationis   19 

NB.  Davon  10  =  Hcbctudo  visos  e  paresi  accommodationis. 

3  =  Paresis  accommodationis  acnta  c.  Mydria.ii. 

Paralysis  accommodationis  2 

NB.  Davon  1  bei  freier  Beweglichkeit  der  PnpiUe  und  wahrscheinlich  e  cauna 
cerebral!, 

1  c.  Myilriarti  e  causa  cerebral!  nach  Diphteritis  faucium. 

X.  Aeussere  Augen- Muskeln  und  Nerven: 

Strabismus  concomitans  convergens  26 

Strabismus  concomitans  divergens  6 
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Paresis  u.  abducentis   3 

Paresis  n.  oculomotorii   3 

Paresis  n.  trochlearis   1 

Insufficientia  m.  recti  int   3 

Ptosis   I 

Neuralgin  supraorbitalis   2 

Blepharospasmus                                                              ...  5 

XI  Thräncnorgane : 

Dacryocystitis  acuta   1 

Dacryocystoblennorrhoea   i<j 

Stenosis  punctorum  lacrymalium   9 

Obliteratio  puncti  lacryraalis   1 

Stenosis  ductus  nasolacrymalis   18 

Stenosis  ductus  nasolacrym.  c.  Dacryocystoblennorrhoea   4 

Obliteratio  duct.  nasolacrym   i 

Obliteratio  duct.  nasolacrym.  c.  Dacryocystoblennorrhoea     ....  2 

XII.  Augenhöhle: 

Carcinoma  epitheliale  orbitae   1 

Abscessus  orbitae   1 

Uebersicht 


der  vom  1.  April  1863  bis  1.  April  1864  vorgenommenen  Augenoperationen. 


Erfolg  voll- 
kommen. 

Gebessert. 

Ohne  Erfolg. 

1 

3 

CG 

Staaroperationen : 

1 

1 

10 

•> 

mm 

12 

Schuft'sche  AusloflFlung  traumatischer  Staare 

1 

1 

2 

1 

I 

Iridectomia: 

4 

1 

5 

Als  Heilmittel  bei  Entzündung  

12 

1 

IS 

Als  Vorbereitung  zur  Schuft  schen  Ausldfflung  .  . 

14 

14 

1 

1 

Schieloperationen : 

29 

2 

31 

1 

2 

Enucleatio  bulbi  ....   

o 

Exstirpalion  eines  Bindehautpolypen  

**— 

1 

Puuktiou  einer  Cystengoschwulst  des  Oberlides    .    .  . 

1 

1 

1 

2 

Operation  eines  Chalazion's  

1 

1 

2 

Verschiedene  kleine  Operationen,  soweit  sie  sich  aufgezeich- 

net finden  (Spaltung  des  unteren  Thräncnrfthrchens, 

Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Hornhaut  u.  s.  f.) 

70 

70 

150 

&  : 

16T" 

Ä 
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13.  Dr.  Ii.  Jung'8  chirurgische  Klinik  nnd  Augenheilanstalt 

in  Sachsenhausen. 

■ 

Bericht') 


Dr.  LOUIS  JUNG. 


Uebersioht 

der  von  Anfang  Juli  1863  bis  Ende  Juni  1864  bei  2090  Patienten  behandelten 

Krankheiten. 


I.  Am  Schädel. 

Atheromata  .  . 
Cystia  dermoidal. 


II.  An  den  Augen: 

Carcin.  epithel,  orbit.  et  palp. 

Lagophthalra  

Ptosis,  Blepharospasmus    .  .  . 

6,  2  


5 
1 
2 


Chalazion  

Blepharoadenitis  eil  61 

2,  17    .  .  19 


Neuralg.  supraorbit   6 

Conjunct.  catarrh. ,  30 

Verlets  

Conj.  phlyktaenul  

Ophth.  neonat.,  gonorrh.  8,  1 

Conj.  granul.**)  

Pterygium;  Polyp,  conj.  .  . 

Symblepharon  

Apoplex,  conjunetiv   9 

Keratitis;  davon  43  oberflachl., 

8  paronehyuat  51 

Hypopyon   8 

Olncnrat.  com.  Als  29  Macn)., 

7  Narb.  ♦**)  3« 


197 
46 
4 
88 
4 
1 


•)  Ct  Erster  Jahresbericht  der  chirurgischen  Klink  tu  Prankfurt  a.  M.  (Sachsenhauseu), 
gegründet  von  Dr.  med  Louis  Jung. 

•*)  Die  Im  Vergleich  in  katarrhalischer  oder  skrophulöser  Affection  geringe  Anaahl  granu- 
löser Angenentsfindungen  beruht  nicht  etwa  nur  auf  Erlöschen  vorjähriger  Epidemie,  sondern 
bedingt  mehr  die  Ueberseugung.  dtua  ein  Theil  FoUicnlarachwellungen  der  Blndehautumachlags- 
falte  Deutung  fand,  die  seiner  Natur  gana  und  gar  nicht  suköramt.  Auf  8*6  Patienten  ehe- 
maliger Bruckenwache  fassend ,  sprach  mein  Bericht  vom  9t.  Mars  1863  an  hochlöbliehes 
8anität«amt  sich  schon  damals  gleichen  Sinnes  aus.  Die  obigen  SS  Fälle  aber  betrafen : 
Kinder  unter  3  Jahren,  als  Zelt  der  Krippen Ixrechtlgung  au  Frankfurt  wie  Sachsen- 

hausen  1,  2  —  s 

Desgl.  v.  8  bis  6     „       das  Alter  aur  Kletaklnderschulaufnahnie :  aus  d.  Peters-,  Mylius- 

schule  u.  Sachsenh.  8,  t,  9  =  7 

Dann  v.  f.  bis  14     „       d.    h.    Dauer   des    Vulksschulenbesuchs :     der  Katharinen-, 

Wei»Mfrauän-,  Allerheiligen-,  Dreikünigasohuie  u.  Rosenberger- 

Einigung  8,  4,  9,  U,  7  —  84 

Meist  hohe,  vernachlässigte  Grade  lieferte  Darmstadt  =  91 

,  Kurhegson,  Nassau,  Hachsen,  Hannover  fanden  Je  8-,  9-,  4-,  1-  und  1  malige 
Vetretnng  =  18 


die  Iridectomle. 


.  U».  d.  Verw.  4.  M«UeiMlw.  VUI.  Jahrg.  9 


Digitized  by  Google 


130 


Dr.  L  Jung, 


Keratoc..  Myokeph.  1,  2  .  .  . 

Synechia  anterior  

Staphyloma  s  Pseudnoornea 

lridokeratitis  

Iritis  

Synech  post  2  c.  atrcs.  pupil. 

Coloboma  iridis  

Iridochorioiditis  


Hydropa  chorioldeal.     .  . 

Retinit.  pigm  

Chorioiditis  

Cataracta  *)   

Myodesops  

Hyperaem.  retin.,  Retinitis 
Hypcraesthesia  retiu.  .  . 
Amblyop  


Hebetudo  visua  

Strabism.  7  einseiL,  2  beide  Aug. 

n.  inn.;  1  n.  auas.,  1  n.  ob. 

inn.  ....... 

Myop.,  Presbyop.,  Hypermetrop. 

22,  17,  4  

Laesio,  PhthyB.  bulbi  1,  8  .  . 
Stenosis  punct.  lacrymal.  .  .  . 
Oblit.,  Blennorrh.  sac.  lacr.  3,  2 

III.  Am  Ohr: 

Elephantiasis  

Tumor  fibrös,  lobuli  

ülcerat,  Eczema  conebae .  .  . 
Obturat,  furunc.  meat  11,  1  . 

Otitis  ext  

Polypus  auris  

Perforat.  membr.  tymp.    .  .  . 

Myringitia  

Catarrh.  aur.  med  

Stenosis  tob.  Eustach  

Otorrhoea  s.  Otitis  int.   .  .  . 

Caries  oss  petros  

Otalgia  nervös  

Cophos.,   Surdit.,  Surdo-mutit. 
15,  8,  2  


5 
1 
7 
4 
2 
l 
3 
17 
5 
3 
'6 
7 
1 
1 
2 

r> 


n 

43 
4 

9 
6 


1 
1 
13 
12 
2 
3 
7 
2 

16 
1 

26 
2 


IV.  An  der  Nase: 
Acne  rosac.;  Fract  oss. 

Epistaxia  

Polypus  nasi,  1  Stirnhöhlen  polyp? 
Ozaena  scrof  

V.  Im  Gesicht: 
Hypertroph 


Verruc,  Lipom.  .  .  . 

Prosopalg  

Hygrom.  glaud.  buccal. 
Cystis,  rima  menti  .  . 


VI.  Im  Mund  und  Rachen 

Ruptur,  angul.  oris    .  .  . 
Caries  et  Declin.  dent  63,  8 
Fistula  gingivae  .... 
Cancer,  Sarcom.  maxill 
Perforat.  palati  duri  .  . 
Periost ,  Necr.  mand.  . 
Brevit  fren. ,  Ranula 
Neurale,  linguae    •   .  . 


Tonsillae  hypertroph. 
Epithel,  faoehim 


10 


■J 
1 
3 
1 


1 

2 
5 
1 
1 

2 


1 

71 
1 

2 

2 
1 

17 
1 


1 

5 

33 
2 
1 
4 


VII.  Am  Halse: 

Carcinom.  medull. 
Tumorcs  lymphatic 
Struma:   22  carn 

1  parench  

Caput  obstip  

Perichondr.  cartii.  thyr.  ebron. 
Polyp.,  Katarrh,  chron  Laryng. 

VIII.  Am  Rumpfe: 

Mastitis:  2  suppurat   4 

Neuralg.  intercost   1 

Frack,  caries  cost.  1  n.  2    .  .  3 

Kyphos.  skoliotic   6 

Lumbago   5 

Hernia:  2  d.  Nabels,  13  d.  anss., 

2  d.  inn.  Leiste   1» 

Epithelioma  recti   1 

Prolaps,  et  fiss.  ani  3,  3  .  .  .  5 


*)  Viele  hiervon  als  Cat.  Inclp.  eipien  »ich  erat  *u 
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IX.  Ad  den  Genitalien: 

Crjptorchis;  Orchitis;  Gonor- 
rhöen 2,  2  u.  28  27 

Strictur.  urethr. ;  Hypertroph, 
prostatae  2  u.  2   4 

Hydrocele:  3  mit  Leibschaden, 
2  bei  Verwachs,  ders.  ...  10 

Phimos  ;Paraphimos.;  Varicocele 

7,  1  u.  1   9 

Bnbo;  Oedera.  praeput.,  scrot. 

8,  1  u.  1   6 

Fluor  alb. ;  Blcnoorrh.,  Polyp. 

uteri  13,  1  u.  1  15 

Prolapsus   vagin  :   2  c.  uter  ; 

1  Cystovarium   8 

Ectop.  uteri  als  2  retro-,  1  an- 

troversio   3 

X.  An  den  Annen: 

Fract.  clavic,  rad.  c  cond.  ext., 
uln.  c  obtrit.  muscul.,  meta- 

carp.  II,  IV,  phal.  I  dig.  min.  6 
Luxat.  humeri,   antibrach,  c. 

fract.  cond.,  oss.  sesam.  .  .  4 

Pares.  cucull.,  Lymphang.    .  .  2 

Tumor  gland.  axill   1 

Aneurysm.  spur,  brach  ....  1 
Caries  cubit.,  indic;  Gangraen. 

pollic.  3,  1  u.  1   5 

Ankyl.  ver.  r.  ang.  et  spur.  cub.  2 

Lißpm.,  Crep.  tend   3 

Vuln.  lacer.  c.  laes.  arc.  subl. .  1 

Ganglion;  Panarit.  2,  30  .  .  .  32 

Contr.  annul  ;  Spasm.  dig.  .  .  2 

XI.  An  den  Beinen: 

Coxarthroc. ;  Arthrit  sicc.;  Ankyl. 
cox.;  Ischias  2,  1,  1  u  13  17 

Hydrathr. ,   Carcin. ,  Contract. 
gen  ;  Genu  valg.;  Hygr.  pa- 
tell.  3,  1,  2,  2,  3    ....  II 

Periost,  üb.;  Varic.  1,  19.  .  .  20 


Fract.  fibul.;  Arthro-phlog.,  -dia- 
tors.,  -caries  tibio-tars.  1,  6, 

M   8 

Caries  tars;  Laes.  calc    ...  2 

Pes  valg.  et  depress.  1,  5    .  .  6 

Phlebit.;  Paronych.  2,  3  .  .  .  5 

XII.  An  der  Haut: 

Rhagad. ;    Pityrias.,    Urticar. ; 
Psorias.;  Intertrig.  6,  3,  2, 

14  u.  3  27 

Eczem>;  Erysip.;  Lieh.;  Prurig. 

31.  12,  3,  1  47 

Tinea;  Atrich.;  Vitilig.  7,  1,  1  9 
Phlegm.;  Hypertr.  ung.;  Scab. 

6,  2,  28  36 

Contus  ;  Vuln.;  Combust.;  Per.; 

Variol.  art.  17,  34,  4,  3,  16  73 
Absc.  acut.,  per  congest;  Furunc; 
Anthrax  52,  3,  10 
Ulc  crur. ;  Herp.,  Zost.;  Acne, 
Sycos.;  Impet.;  Ekthym.;  Lup. 
38,  7,  1,  2,  1,  3,  1,  1    .  .  64 
Ulc.  acroph.,  arthr.,  scorb  16, 1,1  18 
ülcer.    syphil.  ♦):    lmal  am 

Daumen  34 

Intermed  iärform :  Bubo ;  Con- 

dyl.  acum.od.  lat.  2, 9  u.  21  32 
See.  Äff.:  Alop.;  Ros.;  Lieh.; 
Psor.;  Rhyp.;  Ichth.  2, 8, 

1,  1,  1,  u.  1  14 

See.  Äff.  im  Munde;  Rauced.; 
Ozaen.;  Iritis  6,  6,  1,  1 

a.  18  27 

Tert  Form.:  Dolor,  osteoc.; 
Toph.;  Necros.  d.  Gau- 
mens 1,  3,  u.  1    ...    6  98 

XIII.  An  inneren  Leiden: 
Allg.  Erschein.:  Bleichsucht,  Ab- 
gesetzt Glied.,  Rheum.,  Skro- 
feln, Gicht,  Delir.  trem.,  Blei- 
vergift.,Wech8elneber,Masern  172 


*)  Da  mir  Bioord'8  Lehre  vom  weichen  and  indurirten  Geschwür  selbst  nach  Er- 
fahrungen im  Hdp.  dn  Midi  zu  Paris  durchaus  Dicht  stichhaltig  scheint,  auch  längst  schon 
andere  Beobachter,  wie  Dr.  Knoblauch.  Sigmund  (Frankf.  Jahresb.  1867-61,  Ztschr.  d. 
Aerxte  in  Wien  1861)  u.  s.  w.  dieselbe  mit  gutem  Rechte  anzweifeln,  finden  sioh  Patienten 
beider  Klassen  hier  vereinigt.  Mit  gesicherter  Heilung  nach  lvwocheutlicher  Immunität  für 
Lues,  r.  Bare  nsprung's  Ansicht,  erklaren  wir  uns  gleichfalls  nicht  ein? 


uiyiiizeo 


by  Google 


132 


Dr.  L.  Jung, 


13 


Krankheit,  d.  Athmungswerkz.: 

Herzfehl.,  Catarrh,  Schwind- 
sucht, Keuchhusten,  Luugen- 

fellentzündung  etc  146  ! 

Äff.  d.  Verdauorg.:  Mundfaul., 

Chol,  iuf,  Erbrech  ,  Diarrh., 

Verstopf,  Geschwür  u.  Krebs 

d.  Mag.,  Cardi.,  Darmentz., 

Band  • ,   Spul  - ,  Madewurm, 

Ferner  wurden  69  theils  Gesundheits-  oder  Impfzeugnisse,  theils 
Scheine  wegen  Unterstützung  aus  Krankenkassen,  wie  zur  Verabfolge 
nöthigster  Lebensmittel  ausgestellt  und  muss  ich  namentlich  hier  der 
Wohlthätigkeit  hiesigen  Frauenvereins  rühmlichst  gedenken. 


Gelbsucht ,  Leberschwund, 

Bauchwassersucht  etc.  .  .  . 

Uro-gen.-Kkht  :  M.  Bright.,  Cyst., 
Par.  ves.,  Amen-,  Metrorrh,, 
auch  2  Gravid  

Nervenstör.:  Anästh.,  Lähmung, 
Muskelatroph.,  Hyster ,  Veits- 
tanz, Fa 
Stottern, 


Verzeichnis  und  Resultate 
der  seit  Juli  1868  bis  gleichen  Monats  1864  ausgeführten  Operationen. 


Bei  selbem  Individuum  zur  Heilung  wiederholte  Eingriffe  sind  als  Einheit 
gezählt,  ausserdem  erläutern  Anmerkungen  jeden  Nichterfolg  einer  Operation.  §  § 


0 


Am 


98 


An  den 


28 


3 


N. 


J  Aussch iilung  von-  Grützbeuteln   

'  \  Excision  einer  Hautbalggeschwulst  

Entfern,  knöch.  Augen  wand  m.  Blepharoplastik  

Operation  der  Ptosis  nach  Hunter  

Tar8orrhaphie  nach  v.  Walther  

Myotomia  orbieul  

Ectropiumoperation  nach  Scarpa  

Exstirpation  eines  Lipom's  u.  Chalazion's  n.  Desmarres 

Abtragung  von  Bindehautpolypen  

Schieloperation  nach  v.  Gräfe  

Verödung  des  Flügelfells  nach  Heister  

Paracentesis  com.  nach  Richter  

Staphylomabtragung  nach  Diefenbach  

Iridectomia  nach  Beer-Blömer  

Staarextraction  nach  Schuft= (Waldau),  1  nach  Jacobson  . 
Sonst.  Verfahren  bei  Trieb.,  Hord  etc  ,  Spalt,  d.  Thränenröhr- 
chen,  Scarificat,  Wegnahm,  v.  Splitter  a.  <L  Hornht,  Iris  etc. 

Otoplastik  bei  Abtragung  d.  Ekphantias  

Excision  ein.  Zellgewebsgeschwulst,  Polypexstirpat  n.  Wilde 
Rückkehr  des  Gehörs  nach  Ausschnitt  der  Manuel  .  .  .  . 
Klein.  Operat:  Entfern,  v.  Ohrschmalzpfropfen  u.  dgl.  .  . 
i  der  |  Tamponade  d.  hint  u.  vord.  Nasenhöhle  nach  Bellocq    .  . 
«e:  \  Ausschneidung  oder  Abdrehung  von  Polypen  


Ohr 


An 


5 
1 

1 
1 

1*) 
3 
2 
2 
11 

1 
1 

6 

5** 

61 
1 
4 
1 

17 
l 

2 


•)  Bei  Unzulänglichkeit  anderer  Therapie  den  Lidkrampf  su  heben,  war  die  von  IHeff'n 
bnch  befürwortete  Operation  (Op.  Ch.  Bd.  I.  8.  7C8)  wohl  gestattet,  ab«>r  auch  in  der  Privatprui« 
führte  sie  nicht  «yn  gewünschten  Ziel. 

**)  Ich  stelle  einmal  den  Erfolg  In  Frage.  Patientin  rerlieaa,  trots  aller  Vomelluuic  ofcae 
Unfall  kurz  operirt  die  Anstalt,  ris*  den  Verband  nichrfai  h  zu  Haoae  ab,  kam  ärztlicher  \>r- 
schritt  überhaupt  so  wenig  nach,  das»  die  Behandlung  aufgegeben  werden  und  Irldocb^ri-üiüti» 
wahrscheinlich  das  Sehvermögen  rauben  musste.  Ungeachtet  sträflichster  Insulte  blieb  bei 
gewählter  Extractionsart  noeh  des  Auges  Form  erhalten. 
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130 


als  Transport-Summen 


15 


Im 

0_  Monde 
'u  und 
Rachen : 


20 


Am 


Am 


1 9  Geni- 


10 


Exstirpation  von  Narben,  theils  partiell  nach  Dieffenbach  . 
iZerstör.  u.  Ausschnitt  eines  Gefass-  u.  Pigmentmuttermals 

Gerichte :jAbquetschung  verschiedener  behaarter  Warzen  

[Herausnahme  ein.Backengeschw.  wie  Lipom'su  Cyste  am  Kinn 

Mundhöhlendoppelnaht  nach  Küchler  

Extraction  von  Zähnen,  Zahnwurzeln,  ein.  Kinnladstucks  . 
Fartialaussagung  beider  Öherkicf ;  Wegnahm,  ein.  Sarcom's 

Uranoplastik  nach  Langenbeck-Fassavant  

Lösung  des  Zungenbändchens ;  Ranulaoporation  

Zungennervenausscbnitt  nach  Roser  

Exstirpat.  chron.  geschwoll.  Mandeln  n.  Fahnestock-Roser. 

Wegnahme  sämmtlicher  Rachengebilde  

Ausschneidung  grosser  Drüsengeschwülste  

Punct.,  2.Todinject  d.  Kropf.:  1  c.  Incis  u.  Entf.  brand.  Gewebs 

Tenotom.  sternocleidomast   

Ecrasement  lin.  eines  Kehlkopfpolypen  

|  Drainage-Einzug  nach  Chassaignac  

-  Rompf:  [Dilatatio  recti  

[Ausdehnung  der  verengten  Harnröhre  nach  Roser  .  .  .  . 
An»n*n  JPunction  des  Wasserbruchs:  5  mit  Lugol'scher  Lösung  .  . 

jPhimosenoperation  nach  Roser,  1  Circumcisio  

(Exstirpation  eines  Mutterpolypen  nach  Maisonneuve  .  .  . 
Reduct  d.  Schultergelenks,  ein.  Vorderarmverrenk.  .  .  . 
Ausschnitt  ein.  Achselgeschw.  wie  Lipom's  des  Vorderarms 

Amputat.  humeri  nach  Bruns  

Streckung  verwachs.  Ellenbogens  in  der  Chloroformnarkose 

Kesect.  cub.  nach  Moreau-Dupuytren  

Ganglionoperat;  Incis.  Panarit.:  8  m.  abgestorb.  Sehne,  2,  3o 
Ringfingerstreck  durch  Narbenschrägschnitt nach  Dieffenbach 

VExarticulat.  poll  

Forcirte  Hüftstreckung  nach  Langenbeck  

Extension  gebeugt  Knies  m.  Sehnenschnitt  n.  Palasciano 
Behandl.  ein.  Knickbeins  durch  Bonnet's  geglicd.  Maschine 
Operat  d.  Hygr.  patell ;  Nadelextract.  aus  d.  Calcan  .  . 
Heilung  eines  Klumpfußes  mittelst  Roser's  Schienen  .  .  . 
Amput.  ped.  nach  Bona;  Nagelausreiss.  n.  Gosseliu    .  .  . 

Inject,  subcut.  nach  Pravaz  

Incis.;  Scarific. ;  Acu-  od.  Electropunct.  25,  4,  9     .  .  .  . 

Sut,  Dil.  vuln.;  Entf.  fremd.  Körp  6,  1,  9  

Fistelspalt ;  Ausschn.  untermin  od.  schwiel.  Geschwürsränd.  3, 6 

Oncot.;  Operat.  vereitert  Drüsen  52,  13  .  .   

Vaccinat  ;  Abtragung  kleiner  Auswüchse  15,  11  


42  £Z±\ 


An  den 


II 


1  qk  An  der 
'•*5  Haut: 


5 
2 
4 
3 
1 

73 

2 
3 

2 

1*) 
14 
1 
8 
8 
6 
1 
1 
1 
2 
8 
7 
1 
3 
2 

1 
1 

1") 
29 
1 
1 
1 
1 

2 
1 
4 

42 
36 
15 
9 
65 
>6 


530  Operationen. 


Operationen:  620 


diu» 


d(tto 


10 


*)  Diese  Operation  von  Roser  (Aren.  f.  phys.  Heilkde.)  1856  zuerst  ausgeführt  unternahmen 
seitdem  Inzani  (Gas.  med.  d.  8tat  8ard.)  1859  in  Oheritalien,  der  Engländer  Moore  (Med. 
Tim.  and  Gaz.1  iSfil  bei  Zungenkrebs.  Gegenwärtiger  Fall  wäre  sonach  der  vierte, 
Schuh,  dessen  Neuralgien  (Wien  1858)  mir  nicht  zur  Hand,  keine  fragliche  Neurotomie 
weisen  hat.  Die  Frau,  lange  unglückliches  Geschöpf,  sieht  sich  von  fürchterlichsten 
gänzlich  befreit. 

**)  AU  Anhänger  conservativer  Chirurgie  hielt  ich  zur  Armerhaltung  den  Resectionsver- 
auch  ^«  rechtfertigt.  Da  auch  20jährigc  Statistik  (Schmidt,  Amput  u.  ResecC,  8tuttg.  1868, 
6.  144  No.  316,  8.  185  No.  484)  kein  Gelingen  im  höheren  Alter  (50— 60  Jahre)  aufzählt,  gewährt 
mir  der  Nichterfolg  einigen  Trost.  Die  durch  mangelnde  Gewebs Vitalität  bedungene  Am- 
putation stellte  die  Kranke  rasch  auf's  Besste  her.  —  Ein  von  mir  früher  gleicher  Operation 
unterzogener  Knabe  dankt  heute  diesem  Fortschritt  der  Wissenschaft  »eine  allseitig  brauch- 
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2.  Niederländische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  VALENTIN. 

Im  Jahre  1864  wurden  62  Alumnen  der  Niederländischen 
Gemeinde  an  mitunter  mehrfachen  Erkrankungen  behandelt.  Die 
Krankheitsfälle  betrafen  21  Personen  männlichen  und  41  weiblichen 
Geschlechts  und  bestanden  diese  Krankheiten  in: 


Namen  Her  KraDKncltfn. 

/,ani. 

i  Ge- 
i  heilt. 

1 

Ge- 
bessert 

nen. 

Hysterie  

10 

6 

i 

1 

Arthritis  

6 

4 

2 

Fehns  catnrrhahs  ...   

6 

6 

n  ll eil llltlllalilll»  .......... 

o 

o 

Chlorosis  

4 

— 

— 

Hepatitis  

3 

3 

—  • 

Tuberculosis  pulmonum  

6 

5 

1 

Angina  tonsillaris  

2 

2 

Pneumonia  

6 

6 

Menstruatio  nimia  

1 

1 

Hemicrania  

2 

2 

Febris  gastrica 

5 

5 

Carcinoma  Tentriculi  .... 

1 

1 

Typhus  

4 

4 

Bronchitis  

5 

5 

Ulcus  Taricosum  pedis   .  .   

1 

1 

Apoplexia  cerebralis  

4 

2 

2 

Ophthalmia  scrophulosa                            .  . 

1 

1 

Croup   ... 

4 

4 

Asthma   

1 

Catarrhus                                             .  . 

i 

6 

Hydrops  Ascites  

2 

2 

Prolapsus  uteri  

1 

1 

Scrophulosis  

2 

2 

• 

85  | 

69  | 

15  | 

1 
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Dr.  Bockenheimer, 


3.  Katholische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  BOCKENHEIMER. 

üebersicht  der  auf  Kosten  des  katholischen  Almosenkastens 
im  Jahre  1864  behandelten  Kranken. 


Im  Jahre  1864  wurden  im  Ganzen  ärztlich  behandelt  99  Kranke, 
welche  folgende  Krankheitsformen  darboten  : 


Nr. 

Kamen  der  kraikheiten. 

heilt.  | 

t 

1 

11 

lospital  1 
geben.  J 

c 
— 

ehand- 
blieben. 

In  Summe. 

I 

1  Geb 

■  £ 

a  ~ 

DB  V 

s 

In  B 
lung 

1. 

5 

—       ■ '  ~ 

1 

9 

4 

4 

16 

2. 

12 

13 

3. 

„          u  chronic  

1 

l 

2 

4. 

Bronchopneumonie  

3 

3 

6. 

1 

1 

6. 

Insufficien*.  u.  Stenose  d.  Valv.  Aort . 

1 

1 

2 

7. 

Gastro-  E uteri t:s  

10 

1 

11 

8. 

1 



— 

9. 

1 

1 

10. 

Perityphlitis  

1 

11. 

Tumor  fibrös,  in  cavo  peritonei  .  .  . 

1*) 

12. 

1 

1 

a 

13. 

1 

14. 

1") 

16. 

2 

1 

3 

16. 

„          acutus  articularis  .  .  . 

1 

1 

17. 

„           acutus  articularis  zwi- 
schen den  Gelenken  des  Hinterhaupts, 
des  Atlas  und  der  vier  ersten  Hals- 

i 

1 

1 

1—1 

Transport 

27 

7 

1 

4 

I11 

1" 

61 

•)  Weifen  tiefer  Lage  konnte  der  Ausgangspunkt  nicht  niiher  bestimmt  werden. 
**)  Reep,  entlassen. 

•**)  Es  wurde  bei  dem  betreffenden  Patienten,  der  in  der  Gegend  des  Hinterhaupts  und 
der  obersten  4  Halswirbel  eine  faustgrossc  Geschwulst  darbot  mit  gleichseitig  bestehender 
Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  Verschiebung  der  einseinen  Wirbel  auf 
einander,  deshalb  die  Diagnose  auf  eine  rheumatische  Entzündung  der  betreffenden  Gelenke 
gestellt,  weil  die  Affection  in  den  genannten  Gelenken  entstand  während  eines  Gelenks- 
rheumatismus, der  die  beiden  Fuss-  und  Kniegelenke  befallen  hatte.  Die  Lähnmngserschei- 
nungen  persistirten  5  Monate,  wo  sich  in  den  Händen  und  Füssen  eine  geringe  Beweglichkeit 
wieder  einstellte,  wahrend  gleichzeitig  die  Geschwulst  abnahm,  die  Verdrehung  der  Gelenke 
Jedoch  blieb.  Patient  blieb  noch  in  Behandlung.  Cf.  1865.  9 

fr 
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Warnen  der 


Transport 

Conjunctivitis  catarrhal  

„  granulosa  

„  trachomato8a  

Keratitis  traumatica  

Tongillitis  

Erysipelas  faciei  

Lymphangioitis  

Neuralgia  N.  snpra  et.  infraorbital.  . 

Morbilli  

Caries  der  Wirbelsäule  

„      „   Mittelhandknochen  .... 

Scrophulose  

Intoxicatio  saturnina  

Delirium  tremens  

Syphilis  

Hallucinationen  des  Gehörs  

Dysmenorrhöe  

Hysterie  

Hypertrophie  d.  glandul.  thyr  

Ab8cess  im  Zahnfleisch  

Contusionen  

Fractur  der  9.  rechten  Rippe  .... 

Paraphimosis  traumatica  

Ulcera  varicosa  

Prolapsus  uteri  

Panaritium  digitor  

FuruneulosiB  

Morbus  Brightii  .  

Marasmus  senilis  

*)  Episloi 

ausgeführt. 


ja 

i 
o 


27 
2 
1 

1 
1 
1 
1 


1 
1 


1 
2 
1 
1 

!•) 

i 

i 


4) 


■§.2 

1  'S 


3d 

Isf 
•S  ■ 

bo 
SU 


49 


1 
1 

3 


15 


IUI 


0 

CO 


11 


11 


7  112  1  14 


61 

2 


2 


99 


In  Summa   99,  wozu  noch  eine  An- 
bulatorisch  behandelte! 
ten  zu  rechnen  sind. 


4.  Deutsch  -  reformirte  Gemeinde. 

Von 

Dr.  HEINRICH  SCHMIDT. 


Vom  October  1863  bis  Ende  1864  kamen  bei  den  Alumnen  der 
deutsch-reformirten  Gemeinde  107  Erkrankungen  zur  Behandlung. 
Geheilt  wurden  87,  mit  Tod  abgegangen  sind  6,  in  Behandlung  ver- 
blieben 14. 
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Dr.  H.  Schmidt,  Deutach-ref<>rm  irte  Gemeinde. 


Krankheit. 


: 


Geheilt.  Gestorben. 


Absce88us  

Abortus  

Angina  

Arthritis  chronica  

Blepharitis  ciliaris  

Bronchitis  

Carcinoma  thyreoideae  .  .  .  . 

Cardialgia  

Catarrhus  bronchialis    .  .  .  . 

„  pastricus  

„      gastro-  intestinalis  . 

„       cavit.  tympan.  acut. 

„       vesicae  unnariae  .  . 

Chlorosis  

Conjunctivitis  catarrhalis  .  .  . 

Contusio  

Dncryocystitis  

Debilitas  

Delirium  tremens  

Eczema  

Erysipelas  

Fissur»  ani  

Fluor  albus  

Heraicrania  

Hysteria  

Intermittens  

Intertrigo  

Laryngitis  pseudomembranacea 

Meningitis  

Menorrhagia  

Morbilli  

Neuralgia  

Oederaa  pedum  

Paresis  

Pleuritis  

Rheumatismus  acut  articul. .  . 
„         muscularis .  .  . 

Scabies  

Scrophulosis  

Struma  

Tuberculosis  pulmonum  .  .  . 
Tumore«  haemorrhoidales    .  . 

Typhus  

Typhlitis  

Urticaria  


1 
1 

3 

1 

9 

2 
11 
1 
7 
1 
1 

2 
2 
1 
1 
1 

10 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

3 
2 
I 

1 

2 
1 

4 
1 


1 
1 


87 


2 


2 
2 


2 
1 


1 
3 
1 


5 
2 
2 
1 
1 


6  14 


107 
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V.  Stand  und  Thätigkeit  anmeiwissenschaftlicherVereine 

und  Anstalten. 


Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  des  ärztlichen  Vereins 
zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1864. 

Von 

Dr.  med.  CNYRIM, 

d.  Z.  erstem  Schriftführer. 

Ein  Rückblick  auf  die  Leistungen  des  ärztlichen  Vereins  im 
Jahre  1864  liefert  den  Beweis,  dass  die  Wirksamkeit  und  die  Bedeu- 
tung dieses  Vereins  in  erfreulicher  Zunahme  begriffen  sind. 

Die  Sitzungen  desselben  waren  stets  sehr  zahlreich  besucht,  von 
Mitgliedern  sowohl  als  von  eingeführten  Gästen;  das  Verhandlungs- 
material war  reichhaltig  und  von  vielseitigem  Interesse.  Während 
aber  der  Verein  in  sehr  befriedigender  Weise  seine  nächste  Bestim- 
mung erfüllte:  Gelegenheit  zu  gegenseitiger  wissenschaftlicher  An- 
regung und  Belehrung  zu  geben,  hat  er  zugleich  auch  in  steigendem 
Masse  sein  Augenmerk  auf  solche  Gegenstände  gerichtet,  welche  für 
das  Medicinalwesen  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  hiesiger 
Stadt  von  Belang  sind. 

*  Die  Fortsetzung  der  schon  seit  1857  begonnenen  Herausgabe 
von  „Jahresberichten  über  die  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens  etc.  der  freien  Stadt  Frankfurt"  wurde  durch  den  von 
den  obersten  Staatsbehörden  auf  weitere  3  Jahre  bewilligten  Beitrag 
aus  dem  Aerar  gesichert. 

Im  September  1863  hatte  der  Verein  einen  Ausschuss  zur  Be- 
gutachtung eines  Antrages  auf  Reorganisation  des  Medicinal- 
wesens  niedergesetzt,  bestehend  aus  den  DDr.  Spiess  I.,  Hof- 
mann, Passavant,  Wallach  und  Schölles,  sowie  dem  damaligen 
ersten  Vorsteher  des  Vereins,  Dr.  Var rentrapp.    Dieser  Ausschuss 
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Jahresbericht 


erstattete  nach  eingehenden  Studien  im  März  d  J.  einen  ausführ- 
lichen Bericht.  Wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  bescbloss 
man,  den  gedruckten  Bericht  an  sämmtliche  hiesige  Aerzte  zu  ver- 
theilen und  die  Collegen  zu  einer  gemeinschaftlichen,  von  dem  Ver- 
eine unabhängigen  Versammlung  behufs  Berathung  der  Angelegenheit 
einzuladen.  Es  fanden  in  der  Folge  7  Sitzungen  der  Frankfurter 
Aerzte  statt,  nach  deren  Abschluss  der  erwähnte  Ausschussbericht 
nebst  einem  Referate  über  die  an  ihn  geknüpften  Verhandlungen  und 
die  dadurch  herbeigeführten,  (die  Anträge  des  Ausschussberichtes  zum 
Theil  abändernden)  Beschlüsse  dem  Senate  überreicht  wurde.*) 

Eiue  besondere  Veranlassung,  für  die  Sanitats- Interessen  unserer 
Bürgerschaft  einzutreten,  ergab  sich  für  den  Verein,  als  im  Augast 
d.  J.  ein  in  hiesiger  Stadt  vorgekommener  Fall  von  Hundswuth 
constatirt  worden  war.  Die  hier  dringend  gebotene  und  von  Seiten 
des  Sanitätsamtes  bei  der  zuständigen  Behörde  beantragten  Sicherungs- 
massregeln wurden  erst  dann  ergriffen,  als  der  ärztliche  Verein  einen 
Protokollauszug  seiner  Verhandlungen  über  diesen  Gegenstand  in  den 
öffentlichen  Blättern  bekannt  gemacht  hatte. 

Eine  Publication  des  Herrn  Prof.  Böttger,  betreffend  den  Blei- 
gehalt der  Glasur  irdener  Kochgeschirre,  bewog  den  Verein, 
zur  Untersuchung  der  einschlagenden  Fragen  eine  Commission  zu 
erwählen,  bestehend  aus  zwei  Chemikern:  den  DDr.  Kern  er  und 
Schiel,  ausserordentlichen  Mitgliedern  des  Vereins,  und  einem  Arzt, 
Dr.  Passavant. 

Ausser  den  hier  genannten  wurden  noch  andere,  auf  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  bezügliche  Gegenstände  in  den  Sitzungen  an- 
geregt; so  die  Frage  des  Impfzwanges. 

Der  ärztliche  Verein,  vor  1 9  Jahren  von  verhältnismässig  wenigen, 
unter  sich  vertrauteren  Collegen  gegründet,  hat  im  Laufe  der  Zeit, 
während  die  Stadt  Frankfurt  selbst  und  die  Zahl  der  in  ihr  beschäf- 
tigten Aerzte  gewachsen  ist,  auch  den  Kreis  seiner  Mitglieder  sich 
vergrössern  sehen.   Damit  rausste  zugleich  der  Charakter  des  Ver- 


*)  Nur  als  geschichtliches  Interesse  bietend  fügen  wir  die  hier  erwähnten 
Actenstücke  in  einer  Anlage  bei.  In  Folge  des  an  den  Senat  gerichteten  Antrat 
wurde  von  dem  Sanitätsamte  in  der  That  eine  neue  Medicinalverfassung  for  die 
freie  Stadt  Frankfurt  entworfen,  in  der  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  von  dem 
arztlichen  Verein  geäusserten  Wünsche  Berücksichtigung  gefunden  haben  würde. 
Ehe  jedoch  diese  Angelegenheit  die  weher  erforderlichen  Stadien  der  Gesetzgebung 
durchlaufen  hatte,  kam  das  Jahr  1866  und  mit  ihm  die  Einverleibung  der  ehem.V.» 
freien  8tadt  Frankfurt  in  den  preussischen  Staat. 
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eins  eine  allmälige  Veränderung  erfahren,  seine  Wirksamkeit  musste 
sich  ausdehnen  und  verallgemeinern.  Immer  mehr  ist  daher  —  und 
besonders  in  letzter  Zeit  —  das  Bestreben  hervorgetreten,  möglichst 
alle  regsamen  ärztlichen  Elemente  unserer  Stadt  zu  gemeinschaftlicher 
Thätigkeit  zu  vereinigen.  Dieses  Bestreben  hat  seinen  Ausdruck  ge- 
funden in  dem  gegen  Ende  des  Jahres  mit  grosser  Majorität  gefassten 
Beschlüsse,  die  bis  dahin  von  den  Statuten  vorgeschriebene  Ballotage 
bei  der  Aufnahme  neuer  Mitglieder  zu  beseitigen  —  ein  Be- 
schluss,  mit  welchem  zugleich  einem  Wunsche  genügt  wurde,  den  der 
gesetzgebende  Körper  bei  Bewilligung  des  oben  erwähnten  Aerarial- 
beitrages  ausgesprochen  hatte.  Hiernach  steht  in  Zukunft  jedem  hie- 
sigen Arzte  der  Eintritt  offen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  der  genannte 
Beschluss  gedeihliche  Wirkung  haben  und  dazu  beitragen  werde,  den 
ärztlichen  Verein  immer  mehr  zum  Verein  der  Frankfurter  Aerzte 
zu  gestalten. 

In  den  24  Sitzungen  des  Jahres  1864  fanden  ausser  den  Dis- 
cussionen,  welche  sich  auf  die  bereits  erwähnten  Gegenstände  be- 
zogen, vielfach  wissenschaftliche  Besprechungen  statt,  anknüpfend  an 
die  Mittheilungen,  welche  dem  Vereine  von  den  einzelnen  Mitgliedern 
zu  Theil  wurden.  Der  Genius  epidemicus  fand  seine  Berücksichtigung. 
Besonderes  Interesse  nahm  eine  durch  mehrere  Sitzungen  fortgesetzte 
und  beim  Schlüsse  des  Jahres  noch  nicht  zu  Ende  geführte  Discus- 
sion  über  Diphtheritis  in  Anspruch.  Im  Laufe  des  Jahres  gaben 
die  DDr.  Varrentrapp,  Flesch,  Passavant,  Bardorff,  Ripps, 
Küster  (Oberursel),  Spiess  I.  und  Spiess  IL  der  Versammlung 
Kenntniss  von  vorgekommenen  Diphtheritis -Fällen. 

Im  üebrigen  ist  das  verhandelte  wissenschaftliche  Material  aus 
Nachfolgendem  ersichtlich. 

1.  Selbstständige  Vorträge. 

Dr.  Lorey.  Ueber  die  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  Bürger- 
hospitals im  Jahre  1862  bis  1863  vorgekommenen  Krankheitsfälle. 
Dr.  Knoblauch. 

1.  Ueber  einen  Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens. 

2.  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der  Syphilis. 

Dr.  Jung.  Ueber  Exstirpation  eines  Kehlkopf-Polypen  mittelst  des 
Ecrasement  lineaire. 

Dr.MoritzSchmidt.  Ueber  4  Fälle  von  operirten  Larynx-Polypen 
2mal  kam  der  Ecraseur  in  Anwendung,  Inial  die  Semeleder -Win- 
terich'sche  Zange,  lmal  das  Messer. 
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Dr.  Getz.  Ueber  eine  mit  sehr  günstigem  Erfolge  ausgeführte 
Resection  des  Kniegelenkes. 

Dr.  Passavant.  Ueber  Diphtheritis. 

Heilgymnast  v.  Glum  er  hielt  als  Gast  einen.  Vortrag  über  die 
Aufgaben  und  die  Mittel  der  Heilgymnastik. 

Der  als  Gast  anwesende  Dr.  Neudörfer,  Chef  des  Medicinal- 
wesens  iu  Mexico,  hielt  einen  Vortrag  über  subperiostale  Resectionen. 

2.  Referate. 

Dr.  Jean  Schmidt.  Ausführlicher  Auszug  aus  Neudörfels 
„Handbuch  der  Kriegschirurgie";  1.  Theil. 

Dr.  Steffan.  Referat  über  eine  Reihe  von  Aufsätzen  aus  eng- 
lischen und  französischen  ophtalmologischen  Zeitschriften. 

Dr.  Varren trapp.  Referat  über  eine  Abhandlung  aus  der 
„Historisch  -  geographischen  Pathologie"  von  Hirsch,  betreffend  die 
Entstehungsweise  des  Puerperalfiebers. 

Die  DDr.  Spiess  I.,  Passavant  und  Ripps  machten  Mit- 
theilungen aus  den  Sectionssitzungen  der  diesjährigen  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

3.  Mittheilungen  von  Krankheitsfällen  und  Demonstration 
pathologisch-anatomischer  Präparate. 

Dr.  Knoblauch.  Schwer  zu  deutende  Erstickungsanfalle  bei 
einem  bis  dahin  gesunden  Knaben,  in  wenigen  Tagen  tödtlich  ver- 
laufend.   Negatives  Resultat  der  Section. 

Dr.  Flesch. 

1.  Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  nach  Diphtheritis 
bei  einem  kräftigen  Bierbrauer. 

2.  2  Knochenstücke,  aus  der  Nase  eines  Mannes  spontan  ab- 
gegangen, welcher  seit  2  Jahren  —  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Quecksilber  -Missbrauch  —  an  Ozaeua  leidet. 

3.  Das  Herz  eines  an  Cyanosis  cardiaca  gestorbenen  Kindes. 
Bei  fehlender  Pulmonalis  steht  die  Aorta  mit  beiden  Kammern  in 
Verbindung. 

4.  Das  Herz  eines  nach  glücklich  abgelaufener  Pleuro- Pneu- 
monie plötzlich  gestorbenen  Kindes  von  4  Monaten.  Der  Tod  wird 
von  dem  Berichterstatter  einem  vorgefundenen  Blutgerinnsel  zuge- 
schrieben, welches  aus  dem  rechten  Herzvorhof  durch  das  offen  ge- 
bliebene Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  überging. 
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Dr.  Lorey. 

1.  Schadeldecke  eines  in  Folge  von  Bluterguss  zwischen  die 
Blätter  der  Dura  mater  plötzlich  gestorbenen  70jährigen  Mannes 

2.  Lungenkrebs  und  gangränöse  Verschwärung  der  Trachea;  an 
letzterer  von  Aussen  Geschwulstmasse  anliegend,  welche  im  Leben 
den  Durchtritt  der  Luft  erschwert  hatte. 

3.  Partielles  Herzaueurysma  (Rokitansky)  im  linken  Ventrikel; 
die  Coronararterien  und  die  Wandung  des  excentrisch  hypertrophi- 
schen Herzens  stellenweise  verknöchert.  Patient  war  nach  lange  be- 
standenem Hydrops  universalis  fast  plötzlich  unter  reichlicher  Diurese 
genesen,  später  aber  an  asthmatischen  Zufallen  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht von  Neuem  erkrankt  und  nach  langem  Leiden  gestorben. 

4.  Hypertrophisches  Herz  mit  Stenose  des  Aorteneinganges,  ein 
im  Leben  durch  ungewöhnliche  physikalische  Erscheinungen  aus- 
gezeichneter Fall. 

Dr.  Bardorff: 

1.  Zusammenhängende,  theilweise  adhärirende  Exsudatmembran, 
die  innere  Wand  des  Larynx  auskleidend. 

2.  Diphtherische  Affection  eines  kindlichen  Larynx,  welche  an 
den  Tonsillen  begonnen  hatte  und  bis  in  die  Lunge  hinabgegangen  ist. 

3.  Diphtheritis  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  von 
einem  trotz  Tracheotomie  gestorbenen  Kinde. 

4.  Cariös  zerstörter  9.  Rückenwirbel  und  dicke,  anscheinend 
tuberculöse  Auflagerungen  auf  dem  nur  wenig  verschmälerten  Rücken- 
mark. 

5.  Carcinoma  medulläre,  welches  sich  vom  Unterkiefer  auf  den 
Oberkiefer  und  Gaumen,  sowie  auf  die  Schläfenbeine  ausgedehnt  hat 
und  endlich  bis  auf  die  Dura  mater  gegangen  ist. 

6.  Osteosarcom  des  linken  Schläfenbeins,  welches  einen  Theil 
der  grossen  Hirn  -  Hemisphäre  und  die  grossen  Ganglien  comprimirt 
hat.    Während  des  Lebens  haben  keine  Funktionsstörungen  bestan-  * 
den,  nur  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tod  sind  klonische  Krämpfe 
der  Gesichtemuskeln  eingetreten. 

7.  Präparate  von  einem  an  Rotzkrankheit  gestorbenen  Pferde- 
knecht. Ein  Infiltrationsheerd  der  Stirnhaut  war  bis  auf  den  Schädel 
gegangen;  auf  der  Dura  mater  ein  erbsengrosses  Geschwür.  Diph- 
theritisartiges  Exsudat  in  Trachea  und  rechtem  Bronchus. 

Dr.  Funk.  Cystocarcinom  eines  neugeborenen  Kindes,  mit  gutem 
Ausgang  operirt.  Der  Tumor  hatte  von  der  Gegend  des  linken  ünter- 
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kieferwinkels  herabgehängt,  ursprünglich  mannsfaustgross,  aber  bald 
und  rasch  wachsend. 

Dr.  Varrentrapp. 

1.  Fall  von  tödtlich  verlaufenem  Typhus  hämorrhagicus :  Blut- 
erguss  der  weichen  Hirnhäute,  durch  die  Plexus  chorioidei  in  die 
Seitenventrikel  fortgesetzt,  capilläre  Apoplexien  im  Corpus  striatum. 
blutigwässerige  Flüssigkeit  in  den  Pleurahöhlen,  Mesenterialdrüsen 
durch  Bluterguss  beträchtlich  vergrößert;  geringe  Extravasate  der 
Peyer'schen  Plaques. 

2.  Fall  von  chronischer  Peritonitis:  Der  ganze  Darmtractns  zu 
einem  untrennbaren  Ganzen  verwachsen  durch  Vermittlung  einer  dicken 
Zwischenmasse;  in  letzterer  zahlreiche  kleine  Geschwülste,  von  denen 
auch  nach  mikroscopischer  Untersuchung  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie 
tuberculöser  oder  carcinomatöser  Natur  sind.  Aehnliche  Knötchen 
hatten  sich  auf  der  Pleura  und  dem  Pericardium,  sowie  in  den  Lungen 
gefunden. 

3.  Von  einem  an  Rotzkrankheit  Gestorbenen  die  etwas  ge- 
schrumpfte Leber,  von  hellen,  härtlichen,  unregelmässig  inselfbrmigen 
Ablagerungen  durchsetzt. 

4.  Von  einem  16jährigen  tuberculöseu  Mädchen  enorm  vergrös- 
serte,  theilweise  melanotische  Bronchialdrüsen,  in  Verbindung  stehend 
mit  cariösen  Rückenwirbeln  und  einer  dicken,  käsigen  Auflagerung 
auf  der  Dura  mater  spinalis. 

5.  Geplatztes  erbsengrosses  Aneurysma  der  Art.  basilaris.  Das 
Extravasat  war  theilweise  älteren  Datums  und  durch  einen  nach- 
folgenden zweiten  Bluterguss  vom  Platze  geschoben.  Der  plötzliche 
Tod  erfolgte  wahrscheinlich  durch  den  Druck,  den  das  unter  der 
Arachnoidea  eingeengte  Blut  auf  den  Vagus  ausgeübt  hatte. 

6.  Dermoidcyste  des  Ovariums,  enthaltend  verfilzte  Haare  und 
einen  in  der  Wandung  aufsitzenden  Zahn. 

7.  Dicke,  käsig  metamorphosirte  Entzündungsschwarte  des  Leber- 
überzugs bei  chronischer  Peritonitis. 

8.  Gehirn  eines  leukämischen  jungen  Mannes,  von  zahlreichen 
Apoplexien  durchsetzt  Das  Blut  der  Leiche  war  breiartig  dick,  gelb- 
lichroth;  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie 
1  :  1  oder  selbst  wie  3  :  2.  Enorme  Vergrösserung  der  Milz,  wie  auch 
der  Leber. 

9.  Grosse  Kalkconcremente  in  der  Lunge  eines  an  acuter  Tuber- 
culose  gestorbenen  jungen  Mädchens. 
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10.  Nussgrosses  Aneurysma  in  einer  tuberculösen  Lungencaverne. 
Dasselbe  hatte  zu  einer  tödtlichen  Blutung  Veranlassung  gegeben. 
Dr.  Jung: 

1.  Krebsig  entartete  Achseldrüsen  einer  65jährigen  Frau,  mittelst 
des  Maissoneuve'schen  Traitement  par  fleches  entfernt. 

2.  Carcinom  der  Cardia,  nach  der  Leber  hin  durchgebrochen. 

.  3.  Feste,  fast  knorpelartige  Drüsengeschwülste  des  Halses,  von 
denen  eine  in  den  Larynx  hineingewachsen  ist  und  denselben  steno- 
sirt  hat.  Der  70jährige  Patient  ist  unter  Schwächeerscheinungen 
gestorben. 

Dr.  Lucae: 

1.  Ringförmige  Verengerung  des  Rectum,  nahe  am  Uebergang 
in  das  S  Romanum  —  von  einem  unter  Erscheinungen  des  Ileus  rasch 
gestorbenen  jungen  Manne. 

2.  Hirnbruch  eines  Fötus,  über  den  grösseren  Theil  des  Hinter- 
hauptbeins sich  erstreckend.  Eine  bedeutende  Partie  des  Hirns  ist 
aus  dem  sehr  kleinen,  in  den  Fontanellen  verwachsenen  Schädel 

■ 

hinausverschoben  in  den  Sack. 

3.  Uterus  einer  vor  4  Wochen  niedergekommenen  Frau,  mit 
noch  deutlich  ausgesprochenen  Veränderungen  am  ehemaligen  Sitz 
der  Placenta,  besonders  mangelhafter  Rückbildung  der  Decidua  uterina. 

Dr.  Bärwindt: 

1.  Verletzung  der  oberen  Wand  der  Orbita  bei  einem  Soldaten, 
herbeigeführt  durch  Eindringen  einer  Zündnadel:  winkelige  Trennung 
der  inneren  Knochentafel,  von  welcher  kleine  Fissuren  ausgehen  und 
der  an  der  äusseren  Tafel  ein  nur  sehr  kleines  Loch  entspricht.  An 
der  oberen  Fläche  des  Hirns  —  dagegen  nicht  an  der  Stelle  der 
Verletzung  —  eiteriges  Exsudat  unter  der  Arachuoidea. 

2.  In  Folge  von  Bayonettstich  in  die  Augenhöhle  zollgrosse, 
splitterige  Knochenwunde  in  der  obern  Wand  der  Orbita,  sowie  be- 
trächtlicher Substanzverlust  im  linken  Tractus  opticus.  Eiterschicht 
an  der  Basis  des  Gehirns.  Der  Tod  ist  erfolgt  am  10.  Tag  nach  ge- 
schehener Verletzung. 

3.  Alter  geheilter  Schädelbruch,  kenntlich  an  beträchtlicher  Ver- 
dickung auf  der  inneren  Fläche  des  Knochens  mit  eingewachsenen 
Splittern. 

Dr.  Ripps: 

1.  Cariöse  Brustwirbel  von  einem  25jährigen  Mädchen,  welchem 
wegen  heftiger  Schmerzen  in  den  Beinen  zuletzt  täglich  Morph,  gr. 
15  bis  16  subcutan  injicirt  worden  waren. 

J*br«b«r.  Hb.  4.  V«rw.  d.  ttaUolna]».  VIII.  Jahr«.  \  Q 
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2.  Fleischmole,  von  dir  betreffenden  Frau  7  Monate  lang  ge- 
tragen. Das  Ei  hat  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  die  Entwicklung 
des  Fötus  entspricht  ungefähr  dein  Stadium  der  5ten  Woche. 

3.  Mole  in  frühem  Stadium:  zahlreiche  Apoplexien  bei  erkenn- 
barer Anlage  des  Embryos. 

Dr.  Küster  (Oberursel).  Fall  von  sehr  grosser  Winkelwunde 
des  Scrotums  mit  ganz  scharfen  Rändern,  hervorgebracht  ohne  Instru- 
ment, nur  durch  Reissen  mittelst  der  Finger. 

Dr.  Kloss:  Infiltrirte  und  verödete  Partie  einer  Placenta,  welche 
von  der  Uteruswand  künstlich  gelöst  werdeu  musste,  hervorgegangen 
aus  einer  Wucherung  der  Gefasszotten  des  Chorions. 

Dr.  Spiess  I.  Faustgrosser,  mit  Speiseresten  gefüllter  Divertikel 
eines  nicht  verengten  Oesophagus.  Patient,  der  keine  Schlingbeschwer- 
den oder  Erbrechen  gehabt  hatte,  war  bei  einer  wenig  vorgeschrit- 
tenen Lungentuberculose  unverhältnissmässig  marastiseh  geworden. 

Dr.  Kramer  (Hofheini).  Fast  totale  Verschliessung  des  Pylorus 
durch  eine  welschnussgrosse,  ziemlich  feste  Geschwulst  Patient  der 
alle  Speisen  erbrochen  hatte,  war  an  Inanition.  gestorben. 

Dr.  Bockenheimer: 

1.  Unterleibsorgane  einer  nach  künstlich  eingeleiteter  Frühgeburt 
an  Peritonitis  gestorbenen  Puerpera. 

2.  Spalte  im  harten  Gaumen  eines  5monat  liehen  Fötus. 

Dr.  Jean  Schmidt.  Von  einein  \ 4 jährigen  Kinde  mehrfache 
Intussusception  des  Colons  in  der  Gegend  des  S  Romanuin;  an  der 
vordersten  Spitze  der  eingeschobenen  Darmtheile  beginnende  Gangrän; 
serösfibrinöse  Peritonitis.  Vom  ersten  Erbrechen  bis  zum  Tode 
waren  8  Tage  verflossen. 

Dr.  Wallach.  Herz  einer  31jährigen,  hydropischen  Frau:  rechter 
Vorhof,  sowie  die  Venae  cavae  beträchtlich  erweitert,  dagegen  Ver- 
engerung der  venösen  Ostien  bis  zu  Federspulsdicke  und  mangelhafte 
Entwicklung  der  grossen  Arterienstämme.  Dabei  Cirrhose  der  Leber, 
colloide  Entartung  und  Bindegewebshypertrophie  in  der  Milz. 

Thierarzt  Schmidt.  Mittheilung  des  Krankheitsverlaufe  und  der 
Sectionsresultate  bei  2  Fällen  von  Hundswuth. 

Dr.  Hof  mann.  Sehr  verbreiteter  melanotischer  Medullarkrehs 
bei  einer  58jährigen,  seit  17  Jahren  geisteskranken  Frau:  zahlreiche 
Knoten  in  der  Haut,  in  den  Rückenmuskeln,  auf  der  Hirnschale  und 
auf  dem  Rückenmark;  eine  V  Zoll  grosse  Geschwulst  in  der  rechten 
Hirnhemisphäre,  kleinere  Geschwülst«  im  Corpus  striatum;  grosse 
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Knoten  in  den  Lungen;  melanotische  Flecken  des  rechten  Herzens, 
krebsige  Entartung  der  Mesenterialdrüsen  und  des  Peritonaeutns. 

Dr.  Ebel  ^Langen).  Ein  als  Syphilis  der  Eingeweide  diagnosti- 
cirter  Krankheitsfall. 

Dr.  Adolf  Schmidt.  Sehr  entartete  Aortenklappen,  deren  ab- 
normer Zustand  im  Leben  keine  Erscheinungen  gemacht  hat. 

Dr.  Spiess  II.  Von  einem  unter  Croupzutällen  erkrankten  und 
am  4.  Tag  ohne  Zeichen  der  Erstickung  gestorbenen  4jährigen 
Knaben:  Diphtherisches  Exsudat  auf  den  Tonsillen  und  der  hintern 
Pharynxwaud,  eben  solches  im  Larynx  bis  zur  Stimmritze,  von  da  ab- 
wärts in  die  Trachea  eine  ausgedehnte  croupöse  Pseudomembran; 
baumförmig  verästeltes  Exsudat  aus  den  Bronchien. 

4.  Vorgestellte  Kranke. 

Durch  Dr.  Passavant.  Ein  Knabe,  der  nach  ftesection  des 
Ellenbogengelenks  zu  einer  sehr  vollkommenen  Brauchbarkeit  des 
Arms  gelangt  ist. 

Durch  Dr.  Varren trapp.  Ein  26jähriger  Schreiuer  mit  Lähmung 
der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens  nach  einer  vor  5  Wocheu 
überstandenen  leichten  Diphtheritis. 

Durch  Dr.  Jung: 

1.  2  Kranke  mit  bedeutenden  Graden  der  sogenannten  ägyptischen 
Augenkrankheit;  der  eine  durch  Hornhautulcerationen,  vordere  Syne- 
chien und  Pterygien  vollständig  erblindet. 

2.  Ein  Kranker,  an  welchem  die  Uranoplastik  nach  Lange nbeck 
ausgeführt  worden;  die  ehemals  bohnengrosse  Perforationsstelle  ist 
nur  noch  für  eine  Nadel  durchgängig.  Man  fühlt  deutlich  den  neu- 
gebildeten Knochen. 

3.  Eine  Kranke,  mit  demselben  Erfolg  operirt  wegen  2  Löchern, 
die  sich  über  den  grösseren  Theil  des  harten  Gaumens  erstreckten. 
Durch  eine  zurückgebliebene  kleine  Fistel  geht  nicht  einmal  ein 
Tropfen  Wasser  hindurch. 

4.  Eine  48jährige  Frau,  an  welcher  wegen  Jahre  langer  heftiger 
Schmerzen  in  der  Zunge  die  Resection  des  Nerv,  lingualis  mit  voll- 
ständigem Erfolge  aasgeführt  worden  ist. 

Durch  Dr.  Steffan.  Ein  13jähriger  Knabe  aus  der  Blindenanstalt 
einer  benachbarten  Stadt.  Da  die  Erblindung  nur  von  membranösem 
Nachstaar  beider  Augen  abhing,  so  konnte  das  Gesicht  wieder  her- 
gestellt werden,  anf  dem  einen  Auge  durch  künstliche  PupiUenbildung, 
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auf  dem  andern  dadurch,  dass  ein  Hornhautschnitt  gemacht  und  die 
Membran  von  der  entgegengesetzten  Peripherie  her  in  die  Cornea- 
Wunde  hineingezogen  wurde. 

5.  Vorgezeigte  Instrumente,  Apparate  und  dergl. 
Durch  Dr.  Jung: 

1.  Maisonneuve's  Constricteur  und  2  nach  demselben  Princip 
construirte  Instrumente  von  kleineren  Dimensionen. 

2.  Ein  von  Sims  angegebenes  Messer  zur  Operation  der  Blasen- 
seheidenfistel. 

3.  Ein  neuer  Apparat  zur  Einathmung  von  zerstäubten  Flüssig- 
keiten. 

Durch  Dr.  Kloss: 

1.  Eine  Clysopompe  mit  besonderer  Ventilvorrichtung. 

2.  Ein  neuer  englischer  magnet-electrischer  Apparat. 
Durch  Dr.  Küster  (Oberursel): 

1.  Büchschen  zu  längerer  Aufbewahrung  von  Impfetoff. 

2.  Billige  Charpie  aus  Leinwand,  durch  eine  Maschine  sehr  fein 
zerzupft. 

3.  Eine  einfache  Nabelbruchpelotte  aus  Guttapercha. 

Durch  Dr.  Moritz  Schmidt.  Ein  von  Makcnzie  angegebenes 
Instrument,  welches  die  Anwendung  des  elektrischen  Stroms  im  Larynx 
ermöglicht. 

Für  die  Bibliothek  eingegangene  Geschenke. 

Bulletin  de  Tacademie  royale  de  mädecine  de  Belgique.  1863. 
Tome  VI,  No.  8,  10,  11.  Tome  VII,  No.  1,  2,  3,  4,  5,  6. 

40.  und  41.  Jahresbericht  der  Schlesischen  Gesellschaft  für 
vaterländische  Cultur. 

Verschiedene  Abhandlungen  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  etc., 
naturwissenschaftlichen  und  philosophisch -historischen  Inhalts. 

Erste  Nummern  der  vom  „Freien  Deutschen  Hochstift"  heraus- 
gegebenen „Berichte"  etc. 

Dr.  Müller  in  Wiesbaden.  Ueber  die  Verhältnisse  der  fleisch- 
lichen Verbrechen  im  Herzogthum  Nassau. 

Wildberger.  Photographische  Abbildungen  zu  Heilresultaten  bei 
veralteten  spontanen  Luxationen  im  Hüftgelenk. 

Dr.  A.  Clemens  dahier.  2  Separatabdrücke  aus  Behrendt  Journal 
für  Kinderkrankheiten. 

Forhandlinger  i  det  Norske  medicinske  Selskab  i  1862  u.  1863. 
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Dr.  Alex.  Reumont  in  Aachen.  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  constitutionellen  Syphilis. 

3.  Jahresbericht  des  histor.  #statist.  Vereins  zu  Frankfurt  a.  d.  0. 

5  Exemplare:  Löwenstein;  Zur  Geschichte  der  Epidemieen  in 
Frankfurt  a.  d.  0. 

Brunnenschriften  von  der  Salzschlirfer-,  Neuenahr-  und  Apolli- 
naris -  Brunnen  -  Verwaltung. 

Jahresbericht  des  physikalischen  Vereins  dahier.  1863. 

Aerztlicher  Bericht  des  Allg.  Krankenhauses  in  Wien.  1862  u.  1863. 

D.  Juan  Crens  y  Manso.  Ensayo  te*orico-practico  sobre  las  resec- 
tiones  subperiosticas. 

Fritz  Billeter.  Ein  neuer  Fall  von  hochgradiger  Spondylolisthesis 
des  Beckens. 

Dr.  Weber  in  Berlin.  1.  Jahresbericht  der  Poliklinik  für  Ohren- 
krankheiten in  Berlin.  1864. 

Wecker.  Tratte*  th^orique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 
Tome  I,  Fase.  III. 

Dr.  Bernhard  Schultze.  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  Bericht 
des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  1863. 

E.  Aviolat.  Recherches  sur  les  eaux  minerales  naturelles  etc.  en  Suisse. 
Dr.  Appia.  Lea  blesses  dans  le  Schleswig. 

Dr.  Carl  Haller.  Die  Lüftung  unserer  Wohnungen.  Wien  1864. 

The  transactions  of  the  academy  of  sciense  of  St.  Louis  1860. 
Vol.  I,  No.  1—4.  Vol.  II,  No.  1. 

Report  of  the  board  of  the  trustees  of  the  Massachusetts  General 
Hospital  1864. 

Thirty-first  annual  report  of  the  trustees  of  the  State  Lunatic- 
Hospital  at  Worcester. 

Thirty-first  annual  report  of  the  trustees  of  the  State  Lunatic- 
Hospital  at  Northampton. 

Jahresbericht  der  Wetterauer  Gesellschaft  etc.  zu  Hanau. 

Die  Werkstätte.  Zeitschrift  für  die  Hebung  der  körperlichen  und 
geistigen  Wohlfahrt  der  arbeitenden  Klassen.   1.  Heft. 

Bericht  über  die  6.  Jahresversammlung  der  deutschen  Zahnärzte. 

Medicinisch- topographische  Ethnographie  von  München. 

Medicinische  Jahrbücher  des  Herzogthuras  Nassau.  2  Heft. 

Klinische  Mittheilungen  von  der  medicinischen  Abtheilung  des 
Allgem.  Krankenhauses  in  Hamburg. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  naturforschenden  Gesellschaft 
zu  Freiburg  i.  B.  Band  HI,  Nr.  II. 
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Anlage  I* 

An  Hohen  Senat. 

■ 

Vorstellung  und  Bitte  einer  Versammlung  hiesiger  Aerzte, 
Reform  des  Medicinalwesens,  zunächst  Reorganisation  der 

Medicinalbehörden  betreffend. 

Hoher  Senat! 

Das  Bedurfniss  einer  wesentlichen  Umgestaltung  und  Verbesse- 
rung unseres  Medicinalwesens  ist  in  den  Kreisen  hiesiger  Aerzte  seit 
Jahren  lebhaft  gefühlt  und  vielfach  besprochen  worden,  und  es  hat 
dieses  Gefühl  endlich  seinen  Ausdruck  in  einem  förmlichen  Antrage 
gefunden,  der  zu  diesem  Zwecke  in  dem  Schoosse  des  hiesigen  ärzt- 
lichen Vereins  schon  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahres  gestellt  wurde. 

Wegen  der  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Gegenstandes 
wurde  dieser  Antrag  an  einen  besonderen  Aussen uss  verwiesen,  und 
dieser  Ausschuss  hat  nach  längeren  und  eingehenden  Berathungen 
dem  ärztlichen  Vereine  einen  gutachtlichen  Bericht  erstattet,  den  wir 
uns  hiermit  beehren  als  Anlage  (s.  Anlage  11).  zur  Kenntniss  Hohen 
Senates  zu  bringen. 

Bevor  jedoch  dieser  Bericht  zu  weiterer  Verhandlung  kam,  hielt 
es  der  ärztliche  Verein,  in  Erwägung,  dass  der  betreffende  Gegen- 
stand wohl  in  gleichem  Grade  die  Theilnahme  sämmtlicher  hiesiger 
Aerzte  erregen  dürfte,  für  geeigneter,  dass  die  Berathungen  über 
denselben  vor  einem  grösseren  Kreise,  als  der  des  ärztlichen  Vereins 
ist,  statthätten.  Es  wurde  deshalb  der  in  Rede  stehende  Bericht  ge- 
druckt, an  sämmtliche  hiesige  Aerzte  mitgetheilt,  und  es  wurden 
sämmtliche  hiesige  Aerzte  aufgefordert,  zu  gemeinsamer  Berathung 
über  die  beantragte  Reorganisation  des  Medicinalwesens  zusammen- 
zutreten 

In  Folge  dieser  Aufforderung  haben  denn  sieben  Versammlungen 
hiesiger  Aerzte  stattgefunden,  in  denen  die  vor  allem  erforderlichen 
Veränderungen  unseres  Medicinalwesens  auf  Grund  jenes  Berichtes 
in  eingehendster  Weise  erörtert  worden  sind,  auch  das  Ergebnis? 
dieser  Erörterungen  und  Berathungen  ermangeln  wir  nicht,  in  einem 
besonderen  Berichte  als  Anlage  (s.  Anlage  III)  Hohem  Senate  hier- 
mit vorzulegen. 

In  der  letzten  dieser  Versammlungen  aber  wurden  die  Unter- 
zeichneten beauftragt,  nunmehr  zur  Herbeiführung  der  von  allen 
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Seiten  als  nothwendig  erkannten  Reorganisation  die  geeigneten  wei- 
teren Schritte  zu  thun,  und  wir  erledigen  uns  nur  dieses  Auftrags, 
indem  wir,  uns  vertrauensvoll  an  Hohen  Senat  wendend,  an  denselben 
die  gehorsamste  Bitte  richten: 

Derselbe  wolle  in  Anerkennung  des  dringenden  Bedürfnisses 
einer  Reform  unseres  Medicinalwesens  und  zunächst  einer  Re- 
organisation unserer  Medicinalbehörden,  und  unter  geueigter 
Berücksichtigung  der  in  den  mitübergebenen  Aktenstücken  ent- 
haltenen Wünsche  und  Ansichten  eine  unserer  Zeit  und  unseren 
Verhältnissen  entsprechende  Reform  unseres  Medicinalwesens 
auf  dem  hierfür  am  geeignetsten  scheinenden  Wege  einleiten. 

Frankfurt  a.  M.,  im  August  1864 

Mit  schuldiger  Hochachtung  verharren 
Hohen  Senates 

gehorsamste 

Dr.  med.  Cnyrim. 
„     „     Alexander  Friedleben. 
„     „  Knoblauch. 
„     „     Lorey  sen. 
„     Spiess  seu. 


Altlltge  ■■• 

Bericht  des  vom  ärztlichen  Verein  niedergesetzten  Aus- 
schusses zur  Begutachtung  eines  A  ntrags  auf  Reorganisation 

des  Medicinalwesens. 

Der  unterzeichnete  Ausschluss  hat  den  Auftrag  erhalten,  über 
einen  am  21.  September  vorigen  Jahres  im  Schoo6se  des  ärztlichen 
Vereins  gestellten  Antrag  auf  eine  Reorganisation  unseres  Medicinal- 
wesens gutachtlichen  Bericht  zu  erstatten,  und  derselbe  beehrt  sich 
in  Folgendem  diesem  Auftrag  nachzukommen,  indem  er  gleichzeitig 
bittet,  die  etwas  verspätete  Berichterstattung  nur  der  Wichtigkeit  uud 
Schwierigkeit  des  Gegenstandes,  sowie  dem  Umstand  zuzuschreiben, 
dass  der  Ausschuss  sich  verpflichtet  fühlte,  von  auswärts  erst  manche 
Materialien  herbeizuschaffen,  um  sich  in  den  Stand  zu  setzen,  mit  um 
so  vollerer  Sachkenntnis  und  in  einer  der  Wichtigkeit  der  Sache 
entsprechenden  Weise  den  vorliegeudeu  Gegenstand  zu  behandeln. 
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Schon  der  Antrag  selbst,  um  dessen  Begutachtung  es  sich  han- 
delt^  beabsichtigte  nicht,  eine  ganz  neue  „Medicinalordnung"  her- 
vorzurufen oder  auch  nur  die  bisherige  und  noch  in  gesetzlicher 
Kraft  bestehende  „Medicinalordnung"  in  wesentlichen  Punkten  um- 
zugestalten. Ein  solches  Unternehmen  kann  selbstverständlich  nicht 
Sache  unseres  ärztlichen  Vereins  sein,  sondern  kommt  allein  den  ge- 
setzgebenden Behörden  zu,  wobei  der  ärztliche  Verein  vorkommen- 
den Falles  wohl  nur  über  einzelne  Punkte  seine  Meinung  äussern 
könnte.  Der  Antrag  bezog  sich  vielmehr  uur  auf  die  Einrichtung 
unserer  obersten  „Medicinalbehörden,"  deren  Zweckmässigkeit 
für  unsere  Zeit  er  bezweifelte  und  deren  wesentliche  Umgestaltung 
er  deshalb  anstrebte.  Demgemäss  kann  und  muss  sich  auch  der 
unterzeichnete  Aussen uss  darauf  beschränken,  nur  diesen  Gesichts- 
punkt in's  Auge  zu  fassen.  Er  wird  zu  prüfen  haben,  ob  und  wie- 
fern die  bisherige  Einrichtung  unserer  oberen  Mediciualbehörde  ihrem 
Zwecke  auch  in  unserer  Zeit  entspricht,  und  im  verneinenden  Falle, 
welche  veränderte  Einrichtung  an  deren  Stelle  zu  setzen  sich  em- 
pfehlen dürfte.  Und  selbst  in  diesem  Falle  kann  es  sich  nur  darum 
handeln,  gewisse  Grundzüge  aufzustellen,  die  bei  einer  etwa  wün- 
schenswerthen  Reorganisation  unseres  Medicinalwesens  von  dem  dabei 
am  meisten  betheiligten,  aber  in  solchen  Dingen  auch  wohl  vorzugs- 
weise urteilsfähigen  ärztlichen  Stande  als  wesentlich  angesehen 
werden. 

Was  nun  die  gegenwärtige  Einrichtung  unserer  Medicinalbehörde 
betrifft,  so  besteht  dieselbe  bekanntlich  1)  aus  dem  Sanitätsamt 
und  2)  aus  dem  Physikat. 

Ueber  das  Sanitätsamt  heisst  es  in  §  1  der  Medicinalord- 
nung:*)  „Die  oberste  Medicinalbehörde  der  freien  Stadt  Frankfurt 
führt  den  Namen  Sanitätsamt  und  besteht  aus  dem  jedesmaligen 
jüngeren  Bürgermeister  und  den  vier  Physicis  als  Beisitzern  mit 
berathender  Stimme;14  und  in  Betreff  der  Geschäftsführung,  die 
ausschliesslich  in  den  Händen  des  jüngeren  Bürgermeisters  ruht, 
heisst  es  nur  noch  in  §  2:  „Sollte  sich  die  Ansicht  des  jüngeren 
Bürgermeisters  mit  der  der  Mehrheit  der  Beisitzer  nicht  vereinigen 
können,  so  ist  diese  Mehrheit  verpflichtet,  ihr  Gutachteu  schriftlich 
zu  verfassen  und  dem  jüngeren  Bürgermeister  zuzustellen,  welcher  es 
zur  weiteren  Verfügung  an  den  Senat  gelangen  lässt"   Das  „Phy- 


*)  Siehe  Medicinal- Ordnung  für  die  freie  Stadt  Frankfurt  und  deren  Gebiet. 
Frankfurt  a.M.  1841,  Seite  6. 
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sikat"  aber,  bestehend  aus  den  vier  Physicis,  von  denen  die  Medi- 
cinalordnung  den-  einen  als  Stadtphysikus,  den  zweiten  als  Land- 
physikus,  den  dritten  als  die  Funktion  eines  Physikats- Wundarztes 
versehend  und  den  vierten  als  gleichzeitigen  Stadtaccoucheur  be- 
zeichnet, bildet,  abgesehen  von  seiner  schon  erwähnten  Beziehung 
zum  Sanitatsamt,  ein  besonderes  Co!  legi  um,  das  nach  §  10  monat- 
lich wenigstens  einmal  zu  einer  ordentlichen  Sitzung  in  der  Wohnung 
des  Vorsitzenden,  nach  Bedarf  aber  auch  zu  ausserordentlichen 
Sitzungen  sich  versammelt,  wobei  dem  Vorsitzenden  ausdrücklich  alle 
dem  Director  eines  Collegiums  zustehenden  Befugnisse  und  Obliegen- 
heiten zuertheilt  werden.  Den  allgemeinen  Charakter  dieses  Physikats 
aber  bezeichnet  §  13  der  Medicinalordnung  als  „eine  rein  wissen- 
schaftliche und  technisch -rathgebende  Behörde  für  die  Gerichte  und 
städtischen  Verwaltungsämter  im  Fache  der  gerichtlichen  und  poli- 
zeilichen Medicin."  Man  erkennt  leicht  aus  diesen  wenigen  Anfüh- 
rungen den  wesentlichen  Charakter,  gleichzeitig  aber  auch  die  ge- 
schichtliche Entstehung  dieser  Einrichtung  unserer  Medicinalbehörden, 
und  es  ist  bezeichnend,  dass  in  den  auch  sonst  uns  so  vielfach  ver- 
wandten Hansestädten  Hamburg,  Lübeck  und  Bremen  sehr  ähnliche, 
zum  Theil,  wie  es  scheint,  nur  noch  veraltetere  Einrichtungen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  bestehen.  In  früheren  Zeiten  nämlich,  wo  das 
staatliche  Leben  auf  der  einen  Seite  überhaupt  ein  so  viel  einfacheres 
und  stilleres  war  und  wo  auf  der  anderen  Seite  die  Regierung  selbst 
Alles  in  ihrer  eigenen  Hand  hielt,  mochte  es  vollkommen  genügen, 
wenn  die  letztere  sich  nur  mit  einer  rein  wissenschaftlichen  und 
technisch-rathgebenden  Behörde  versah,  die  den  Gerichten  und  städ- 
tischen Verwaltungsämtern  im  Fache  der  gerichtlichen  und  polizei- 
lichen Medicin  mit  Rath  und  That  an  die  Hand  ging.  Je  kleiner 
aber  ein  Gemeinwesen  ist,  desto  leichter  begnügt  man  sich  mit  den 
nöthigsten,  nur  eben  erforderlichen  Einrichtungen,  und  nicht  selten 
muss  man  Bich  damit  begnügen.  Denn  in  anderen  grösseren  wie 
kleineren  Staaten  hat  man  freilich  längst  das  Medicinalwesen  für 
einen  ebenso  wichtigen  und  einflussreichen  Zweig  des  öffentlichen 
Lebens  erkannt,  wie  z.  B.  das  Kirchen-  und  Schulwesen,  und  hat  ihm 
demgemäss  dann  auch  selbstständige  Organe  geschaffen.  Da  gibt  es 
auch  Phvsici  in  jedem  Kreis  oder  Gerichtsbezirk  für  die  in  das  Fach 
der  gerichtlichen  und  polizeilichen  Medicin  einschlagenden  Arbeiten, 
und  nicht  minder  hat  jedes  niedere  oder  höhere  Regierungscollegium 
ihr  ärztliches  Mitglied  zur  Bearbeitung  oder  Besorgung  der  vorkom- 
menden Medicinalangelegenheiten,  daneben  oder  darüber  fehlt  es  aber 
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auch  nirgends  an  einer  Obermedicinalbehörde,  die  mit  der  vollen 
Selbstständigkeit  ausgerüstet  ist,  die  allen  anderen  obersten  Verwiu- 
tungsämtern  zukommt  und  die  in  ihrem  Bereiche  eine  umfassende 
und  kräftige  Initiative  übt 

Solche  Vorbilder  anderer  Staaten  können  wir  nun  freilich  in 
unseren  kleinen  und  engen  Verhältnissen  nicht  geradezu  nachahmen 
wollen;  allein  das  Wesentliche  und  vor  allem  Nothwendige  davon 
lässt  sich  auch  l»ei  uns  verwirklichen  und  sollte  deshalb  mit  allen 
Kräften  angestrebt  werden.  Zunächst  aber  sei  es  uns  gestattet,  die 
Mängel  unserer  bisherigen  Einrichtungen  noch  etwas  näher  und  im 
Einzelnen  hervorzuheben. 

Jedem,  der  unsere  sonstigen  Verhältnisse  nicht  kennt,  muss  es 
vor  Allem  auffallen,  dass  es  gerade  der  jüngere  Bürgermeister 
ist,  der  dem  Sanitätsanit  vorsteht  oder,  richtiger  ausgearückt,  der  unter 
dem  Beirath  der  4  Physisi  das  Sankätsamt  darstellt.    Unsere  Coa- 
stitutions-Ergänzungs-Acte  vom  Jahre  1816  gibt  darüber  jedoch  den 
Hölingen  Aufschluss.  In  Artikel  24  derselben  ist  zwar  unter  den  Ob- 
liegenheiten des  jüngeren  Bürgermeisters  der  MediciualaugelegenhcitM 
nicht  gedacht;  dagegeu  heisst  es  hier,  derselbe  versieht  unter  Mit- 
wirkung eines  Senators  der  zweiten  und  eines  Ratlisv erwandten  4er 
dritten  Rathsordnung  das  gesammte  Polizeiwesen,  und  Artikel  26 
der  Const-Erg-Acte  bestimmt  dann  weiter:  „Ebenso  soll  das  lledi- 
cinal-  und  Sanitäts-Colleg  nach  den  Vorschriften  der  alten  Verfas- 
sung unter  dem  Vorsitz  des  jüngeren  Bürgermeisters  hergestellt  wer- 
den."   Man  sieht  leicht,  dass  man,  an  die  alte  Verfassung,  cL  h.  an 
längst  überlebte  Verhältnisse  anknüpfend,  auch  noch  damals  bei  uns 
das  Medicinalwesen  nur  als  eine  Dependenz  der  Polizei  auffasste,  dass 
man  keine  anderen  Beziehungen  der  Medicinarangelegunheiten  zum 
Staatsleben  kannte,  als  die  der  sogenannten  medicinischen  Polizei 
Unsere  Verfassung  aber  bestimmt  bekanntlich,  dass  das  Amt  des 
jüngeren  wie  das  des  älteren  Bürgermeisters  mit  jedem  Jahre  wechselt, 
und  es  ergab  sich  daraus  der  Uebelstand,  dass  die  gesummte  Leitung 
des  Mediana  Iwesens  mit  jedem  Jahre  in  neue  Bände  überging,  wah- 
rend auf  allen  anderen  Regieriingsämtum  der  Wechsel  der  den  Vor- 
sitz führenden  Senatsmitglieder  doch  höchstens  ein  dreijähriger  ist. 
und  hier  obendrein  stets  eine  Wiederwabi  stattfinden  kann  und  sogar 
im  Interesse  der  Sache  in  der  Regel  stattfindet,  wenn  Neigung  und 
Geschick  eine  solche  wünschenswerth  machen.    Wie  läset  sich  aber 
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obersten  Leitung  der  Medicinalangelegenheiten  sieb  vertraut  mache, 
ja  nur  das  nöthige  Interesse  daran  gewinne,  das  doch  nur  die  Frucht 
eines  richtigen  Verständnisses  und  einer  tieferen  Einsicht  in  diese 
Angelegenheiten  sein  kann. 

Allerdings  sind  die  Physici  auf  Lebenszeit  angestellt,  und  sie 
bleiben  deshalb  bei  allem  sonstigen  Wechsel  ständige  Beisitzer  des 
Sanitätsamtes;  aber  sie  sind  eben  nur  Beisitzer  mit  blos  berathender 
Stimme,  und  das  führt  uns  auf  den  zweiten  grossen  Uebelstand  in  der 
Organisation  unserer  obersten  Medicinalbehörde.  Das  Sanitätsamt  ist  . 
kein  Collegium,  in  dem  die  Mehrheit  der  Stimmen  entscheidet,  und 
in  dem  jedem  Mitglied  das  Recht  der  Initiative  und  der  Antragstel- 
lung u.  s.  w.  zukommt,  und  es  hegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass 
Beisitzer  eines  Collegiums  mit  nur  berathender  Stimme  gar  leicht 
dahin  kommen,  ihren  Rath  nur  dann  zu  ertheilen,  wenn  sie  gefragt 
werden,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  sie  vielleicht  hier  und  da  die 
Erfahrung  gemacht  haben  sollten,  dass  auf  ihren  Rath  nicht  allzu- 
viel Gewicht  gelegt  wird  oder  ihre  vielleicht  ungefragt  geäusserten 
Ansichten  für  nichts  weniger  als  massgebend  angesehen  werden. 

Allein  es  ist  noch  eine  weitere  und  wichtige  Ursache  vorhanden, 
durch  welche  die  erfolgreiche  Thätigkeit  der  Phvsici  als  Mitglieder 
des  Sanitätsamtes  gelähmt  werden  muss,  und  das  ist  ihre  ,Ueber- 
häufung  mit  den  eigentlichen  Physikatsgeschäften  im  Fache  der  ge- 
richtlichen und  polizeilichen  Medicin.  In  dem  Pbysikat  bilden  die- 
selben, wie  oben  erwähnt,  ein  selbstständiges  Collegium  als  eine  rein 
wissenschaftliche  und  technisch  -  rathgebende  Behörde  für  die  Gerichte 
und  städtischen  Verwaltungsämter,  und  die  Ansprüche,  die  in  dieser 
Beziehung  an  die  Physici  gemacht  werden,  und  die  häufig  ebenso  zeit- 
raubend als  ermüdend  sind,  mehren  sich  mit  jedem  Jahre  nicht  nur 
im  Verhältniss  zur  Zunahme  unserer  Bevölkerung,  sondern  auch  im 
Verhältniss  zur  Zunahme  und  zur  Veränderung  des  allgemeinen  Ver- 
kehrs. Wie  kann  es  da  Wunder  nehmen,  dass  bei  solcher  Ueber- 
bäufung  mit  tagtäglich  sich  drängenden  Geschäften  Männern,  die  doch 
auch  als  praktische  Aerzte  und  zum  Theil  in  ausgedehnter  Weise 
thätig  sind,  Zeit,  Kraft  und  Sinn  fehlt,  um  auch  für  solche  Dinge  zu 
sorgen,  die  nicht  gerade  eine  unmittelbare  Erledigung  fordern,  und 
dass  gar  manche  Obliegenheiten  des  Sanitätsamtes  nur  mangelhaft 
oder  gar  nicht  besorgt  werden? 

Unsere  Medicinalordnung  hat  schon  in  ihrer  älteren  Abfassung 
vom  Jahre  1818,  bestimmter  noch  nach  deren  Revision  im  Jahre 
1841  den  Berufskreis  des  Sanitätsamtes  weit  genug  gezogen.  Da- 
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nach  sind  ihm.  ausser  der  unmittelbaren  Aufsicht  und  StrafgewaÄ  in 
medicmisch-polizeilicher  Hinsicht  über  alle  Medicinalpersonen,  nament- 
lich übertragen  die  unmittelbare  Aufsicht  äber  säramtliebe  Kranken- 
anstalten, Versorgung«-  und  Waisenhäuser,  Aber  die  Friedhof'!  und 
Leiohcnhäuscr,  die  Apotheken  und  Materialhandlungen,  über  die  Ge- 
fangnisse in  gesundheitlicher  Hinsicht  u.  s.  w.  Dann  heisst  es  aneh 
weiter:  „Alle  die  öffentliche  Gesundheitspflege  betreffen- 
den Gegenstände  sind  der  Sorge  des  Sanitätsamtes  an- 
heimgegeben." Allein  was  hilft  es  Aufgaben  stellen,  wenn  man 
nicht  auch  die  nöthigen  Organe  schafft,  durch  die  allein  solche  Auf- 
gaben gelöst  werden  können,  und  dass  es  nur  an  diesen  nöthigen 
Organen  gefehlt  hat  und  noch  fehlt,  ist  leicht  nachzuweisen.  Wir 
haben  seit  einer  langen  Reibe  von  Jahren  das  Glück  gehabt  Männer 
mit  der  Leitung  unserer  Medicinalangelegenheiten  betraut  zu  sehen, 
die  nach  jeder  Seite  hin  eine  Zierde  ihres  ärztlichen  Standes  waren, 
die  ebenso  einsichtig  wie  gewissenhaft,  mit  ungewöhnlicher  Arbeits- 
kraft begabt  und  von  dem  lebendigsten  Interesse  für  das  Gemeinwohl 
beseelt,  ihre  ganze  Thätigkeit  der  pflichttreuen  Erfüllung  ihres  Amtes 
gewidmet  haben.  Wenn  trotzdem  auch  schon  zu  ihren  Lebzeiten  gar 
Manches  von  dem  versäumt  worden  ist  und  versäumt  werden  musste. 
was  die  Medicinalordnung  als  Aufgabe  des  Sanitätsamtes  bezeichnet, 
wenn  man  sich  namentlich  in  Beziehung  auf  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege gar  manche  Unterlassungssünden  hat  zu  Schulden  kommen 
lassen,  was  hier  im  Einzelnen  zu  erwähnen  kaum  erforderlich  sein 
dürfte,  so  geht  wohl  schon  daraus  zur  Genüge  hervor,  dass  der  Fehler 
nur  in  der  mangelhaften  Organisation  und  keineswegs  in  den  betreffen- 
den Persönlichkeiten  zu  suchen  ist. 

Wir  wollen  und  können  jedoch  auch  nicht  verkennen,  dass  die 
Zeiten  sich  gewaltig  verändert  haben,  und  dass,  was  vor  mehr  als 
zwanzig  Jahren  noch  ganz  hinreichend  scheinen  mochte,  heute  viel- 
leicht als  ganz  unzulänglich  sich  erweisen  kann.  So  nachsichtig  dies 
uns  aber  auch  stimmen  mag  für  die  Beurthejlung  früherer  Einrich- 
tungen, so  wenig  darf  es  uns  abhalten,  sobald  einmal  deren  Unzu- 
länglichkeit erkannt  ist,  nach  einer  zeitmässigen  Aenderung  dieser 
Einrichtungen  mit  aller  Kraft  und  Ausdauer  zu  streben. 

Insbesondere  aber  ist  es  die  öffentliche  Gesundheitspflege, 
über  welche  sich  die  Ansichten  in  den  lelzteren  Zeiten  ganz  wesent- 
lich erweitert  und  bereichert  haben.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege 
ist,  man  möchte  sagen,  eine  selbstständige  Wissenschaft  geworden,  an 
deren  allseitiger  Ausbildung  sich  an  allen  Orten  die  tüchtigsten  Kräfte 
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in  grosser  Zahl  betheiligen,  und  deren  praktische  Verwendung  schon 
jetzt  hier  und  da  die  glänzendsten  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  noch 
viel  ausgedehntere  Erfolge  verspricht.  Das  hängt  freilich,  wie  wir 
hier  nicht  auseinanderzusetzen  brauchen,  mit  der  raschen  und  gedeih- 
lichen Entwicklung  der  ärztlichen  Wissenschaft  überhaupt,  deren  wir 
uns  seit  den  letzten  Decennien  erfreuen,  auf  das  Engste  zusammen. 
Nach  allen  Seiten  hin  ist  unser  Wissen  unendlich  reicher  und  gleich- 
zeitig sicherer  geworden,  vorzugsweise  aber  hat  sich  die  Forschung 
auch  der  thatsächlichen  Ergründung  der  En  steh ungs  weise  der 
Krankheiten  zugewendet,  und  als  einen  Hauptgewinn  dürfte  man 
es  bezeichnen,  dass  wir  zu  der  Einsicht  gelangt  sind,  dass  viele  und 
vorzugsweise  gerade  die  wichtigsten  Krankheiten  sich  weit  eher  ver- 
hüten, als  wenn  einmal  entstanden,  auch  sich  heilen  lassen.  Es 
kann  natürlich  nicht  unsere  Absicht  sein,  hier  im  Einzelnen  ausführen 
zu  wollen,  wie  es  vielfach  gerade  die  verbreitetsten  und  lebensge- 
fahrlichsten Krankheiten  sind,  von  denen  dies  in  vorzüglichem  Masse 
gilt,  die  einesteils,  wie  z.  JB.  typhöse  Fieber,  Ruhren,  Cholera  u.  s.  w. 
oft  in  epidemischer  Verbreitung  zahlreiche  Individuen  ergreifen  und 
dahinraffen,  oder  die  anderenteils  wie  die  so  verbreitete  Skrophel- 
und  Tuberkelkrankheit  langjähriges,  nicht  selten  bis  zum  späten  Ende 
dauerndes  Siechthum  bedingen.  Ebensowenig  brauchen  wir  hier  im 
Einzelnen  nachzuweisen,  von  welcher  nicht  genug  zu  schätzenden 
Wichtigkeit  gerade  zur  Verhütung  aller  dieser  und  ähnlicher  Krank- 
heiten, aber  auch  für  den  normalen  und  glücklichen  Verlauf  aller 
anderen  Krankheiten  die  Sorge  für  frische,  nicht  mit  schädlichen 
Ausdünstungen  vermischte  Luit,  für  reines,  gesundes  Wasser,  für 
zweckmässige  Wohnung,  Kleidung,  Nahrung,  kurz  für  eine  gesund- 
heitsgeraässe  Einrichtung  aller  äusseren  Lebensverhältnisse  ist.  Vieles 
nun  von  allem  diesem  kann  auch  schon  der  einzelne  Arzt,  ein  Jeder 
in  seinem  Kreise  thun,  und  er  thut  es  auch  nach  bessten  Kräften; 
aber  ungleich  mehr  und  Wichtigeres  kann  nur  durch  gemeinsames 
Wirken  und  durch  Zuhilfenahme  anderer  und  weiter  reichender  Kräfte 
erreicht  werden,  und  hier  ist  es,  wo  die  Aufgabe  der, öffentlichen 
Gesundheitspflege  beginnt. 

Es  wäre  leicht,  schon  jetzt  zahlreiche  Beispiele  von  Fällen  nam- 
haft zu  machen,  wo  ganze  Landstriche,  die  früher  von  endemischen 
Krankheiten  heimgesucht  waren,  durch  Entfernung  vorhandener 
Schädlichkeiten  in  gesunde  umgewandelt  worden,  wo  Städte  durch 
zweckmässige  Einrichtungen  in  Bezug  auf  Kanalisirung ,  Ventila- 
tion u.  b.  w.  ihre  früher  verhältnismässig  hohe  Mortalitätszitfer  um 
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ganz  namhafte  Procente  vermindert  haben,  wo  der  Gesundheit  nach- 
theilige Fabrikationsweisen  und  Gewerbe  in  unschädliche  sind  umge- 
staltet worden  u.  8.  w.  Vergleichen  wir  unsere  Hospitäler,  Gefäng- 
nisse, Irrenhäuser,  selbst  die  Schulräume  mit  denen  vergangener  Zeiten, 
so  wird  Niemand  verkennen  können,  wie  mannigfache  Verbesserungen 
dieselben  auch  in  gesundheitsgemässer  Beziehung  erfahren  haben  und 
welches  die  Erfolge  davon  sind.  So  ist  schon  Vieles  an  fast  allen 
Orten  geschehen,  was  die  fortsch redende  Wissenschaft  und  die  zu- 
nehmende Bildung  und  Wohlhabenheit  so  gebieterisch  fordern;  aber 
ein  ungleich  Mehreres  bleibt  noch  zu  thun.  Und  fast  alles,  was  hier 
noch  zu  thun  ist,  kann  nur  unter  kräftiger  Mitwirkung  der  staat- 
lichen Behörden  geschehen. 

Der  Staat  selbst  aber  ist  auch  vor  Allem  dabei  betheiligt  dass 
die  Ergebnisse  der  Gesundheitswissenschaft  durch  eiue  mögliehst  um- 
fassende öffentliche  Gesundheitspflege  in  seinem  Bereich  nach  allen 
Seiten  hin  verwirklicht  werden.  Ein  jeder  Procenttheii  um  welchen 
die  jährliche  Mortalitätsziffer  eines  Ortes  vermindert,  ja  eine  jede 
einzelne  Arbeitskraft,  die  durch  zweckmässige  Vorsorge  vor  Krank- 
heit oder  gar  vor  langem  Siechthum  bewahrt  wird,  ist  eine  ent- 
sprechende Zunahme  des  öffentlichen  Wohlstandes  und  mithin  der 
Leistungsfähigkeit  des  Staates.  Führt  man  doch  mit  vollem  Recht 
an,  dass  die  staatliche  Sorge  für  Schulen  und  Bildungsanstalten  aller 
Art  —  auch  von  allen  sonstigen  Beweggründen  dafür  abgesehen  — 
neben  dem  Gewinn  an  allgemeiner  Moralität  sich  auch  schon  durch 
die  entsprechende  Abnahme  der  Verbrechen  reichlich  bezahlt  mache, 
dass  an  Gefängnissen  und  Gerichtskosten  nicht  nur  ebensoviel  son- 
dern ungleich  mehr  gespart,  als  auf  öffentliche  Schulen  verwendet 
wird.  Wie  sollte  nicht  in  ganz  ähnlicher  Weise,  ja  wohl  noch  in  viel 
höherem  Masse  die  Sorge  für  öffentliche  Gesundheitspflege  sich  be- 
zahlt machen,  wenn  dadurch  Krankheiten,  die,  wie  z.  B.  die  typhösen 
Fieber,  so  häufig  gerade  die  gesundesten  und  kräftigsten  Individuen 
in  der  Blüthe  der  Jahre  wegraffen,  verhütet  oder  doch  in  ihrer  epi- 
demischen Verbreitung  aufgehalten,  oder  wenn  dadurch  z.  B.  das 
Vorkommen  von  Skropheln  und  Lungenschwindsucht  wesentlich  be- 
schränkt wird.  Neben  allem  sonstigen  Gewinn,  den  ein  verbesserter 
Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  zur  Folge  hat,  werden  auch  hier 
die  Armen-  und  Krankenhäuser  dieselbe  Erleichterung  erfahren  wie 
dort  die  Gefängnisse. 

Wir  leben  in  einer  Stadt,  die  durch  ihre  gesunde  Lage,  wie 
durch  eine  weit  verbreitete  Wohlhabenheit  ihrer  Bewohner  sich  vor 
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vielen  anderen  Städten  auszeichnet,  und  von  der  althergebrachte  Be- 
schränkungen bisher  den  von  Hand  zu  Mund  lebenden  Theil  der  Be- 
völkerung, der  heutzutage  in  alle  anderen  grösseren  Städte  so  zahl- 
reich eindringt,  zum  grossen  Theile  noch  ferngehalten  haben.  Wenn 
deshalb  bei  uus  die  mannigfachen  Uebelstände,  die  nur  durch  eine 
wohlgeordnete  öffentliche  Gesundheitspflege  die  erforderliehe  Abhilfe 
finden  können,  weniger  schreiend  hervortreten,  als  an  manchen  an- 
deren Orten,  so  verdanken  wir  dies  nur  diesen  günstigen  Verhält- 
nissen, von  denen  die  erwähnten  Beschränkungen  sich  überdies  nicht 
lange  mehr  dürften  aufrecht  erhalten  lassen.  Allein  glauben  wir  des- 
halb doch  ja  nicht,  dass  solche  Uebelstände  bei  uns  nicht  vorhanden 
seien,  und  dass  wir  uns  vorerst  wenigstens  einer  weiter  gehenden 
Fürsorge  entschlagen  könnten.  Auch  bei  uns  ist  die  Luft,  in  den 
Strassen  sowohl  wie  in  den  Häusern,  noch  vielfach  und  oft  in  sehr 
empfindlicher  Weise  durch  Ausdünstungen  verdorben,  die  der  Ge- 
sundheit nur  in  hohem  Grade  nachtheilig  sein  können.  Für  Herbei- 
schaffung eines  guten  Trinkwassers  hat  man  zwar  in  den  letzten 
Zeiten  nicht  unbeträchtliche  Summen  verausgabt;  allein  damit  ist  dem 
vorhandenen  Bedürfhiss  auch  nach  dieser  Seite  hin  noch  lange  nicht 
abgeholfen.  Auch  bei  uns  kommen  noch  lokalisirte,  aber  darum  oft 
nicht  weniger  mörderische  Typhus  -Epidemieen  vor  —  wie  in  der 
Graupengasse,  Geinhäusergasse  und  an  vielen  anderen  Orten  der 
Stadt,  die  gerade  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  und  ihres  Verlaufs 
den  Beweis  liefern,  dass  sie  nur  örtlichen,  und  deshalb  um  so  leichter 
zu  entfernenden  Schädlichkeiten,  meist  einer  Verunreinigung  der 
Brunnen  durch  foulende  Kloakenstoffe  ihren  Ursprung  verdanken  und 
mithin  in  mangelhaften  baulichen  Einrichtungen  ihren  Grund  haben. 
Auch  bei  uns  sehen  wir  leider  noch  in  vielen  Familien  Unbemittelter 
die  so  häufigen  Kinderkrankheiten,  wie  Masern  und  Scharlach,  in 
Folge  mangelnder  Ventilation  und  Reinlichkeit  in  oft  sehr  tödtlicher 
Weise  auftreten,  die  unter  günstigeren  Aussenverhältnissen  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  ungefährliche  Uebel  verlaufen  u.  s;  w. 
Es  würde  viel  zu  weit  führen  und  auch  überflüssig  sein,  wollten  wir 
alle  einzelnen  Punkte  auch  nur  flüchtig  andeuten,  in  deren  Beach- 
tung eine  wohlgeordnete  öffentliche  Gesundheitspflege  auch  bei  uns 
einen  umfassenden  und  lohnenden  Wirkungskreis  finden  würde.  „Wem 
viel  gegeben  ist,  von  dem  wird  auch  viel  gefordert ;"  und  wenn 
manche  günstige  Verhältnisse  uns  bisher  den  Mangel  strengerer  Beauf- 
sichtigung und  umfassenderer  Fürsorge  in  allen  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege angehenden  Dingen  weniger  haben  fühlen  lassen,  so  sollten 
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wir,  da  uns  glücklicherweise  die  Mittel  dazu  nicht  fehlen,  um  so 
mehr  uns  beeifern,  unserer  Stadt  in  vollem  Masse  alles  das  zu  Theil 
werden  zu  lassen,  was  die  fortgeschrittene  Wissenschaft  und  Bildung 
auch  nach  dieser  Seite  hin  fordern.  Dass  dies  aber  nicht  durch  Ein- 
zelne, sondern  nur  durch  staatliche  Behörden  geschehen  kann,  wurde 
früher  schou  angedeutet.  Die  staatliche  Fürsorge  in  sanitätischer  Be- 
ziehung hat  aber  auch  noch  einen  mittelbaren  Vortheil  in  ihrem  Ge- 
folge; sie  wirkt  als  auregendes  Beispiel  aui  alle  einzelnen  Kreise.  Je 
mehr  man  sieht,  welchen  hohen  Werth  man  von  oben  her  auf  eine 
gesundheitsgemässe  Einrichtung  aller  Verhältnisse  legt  und  je  mehr 
die  wohlthätigen  Folgen  derselben  hervortreten,  um  so  mehr  wird 
dieser  Werth  auch  bis  in  die  untersten  Schichten  der  Bevölkerung 
erkannt  und  beachtet  werden  Oeffentliche  Wasch-  und  Badean- 
stalten z.  B.  beseitigen  nicht  nur  unmittelbar  vielen  Schmutz,  der  der 
Gesundheit  nur  nachtheilig  sein  kann,  sondern  sie  wecken  und  be- 
leben auch  den  Sinn  für  Reinlichkeit  und  tragen  ihn  in  zahlreiche 
einzelne  Familien. 

Dass  nun  unser  Sanitätsamt  in  seiner  bisherigen  Einrichtung 
und  mit  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kräften  nicht  geeignet  ist, 
neben  den  mannigfachen  sonstigen  Aufgaben  einer  obersten  Medi- 
cinalbehörde  namentlich  auch  die  hier  nur  flüchtigst  angedeuteten 
Aufgaben  einer  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  umfassender  und 
erfolgreicher  Weise  zu  lösen,  dürfte  nach  allem  darüber  be- 
reits Angeführten  wohl  kaum  bestritten  werden.  Der  unterzeichnete 
Ausschu8s  hat  sich  deshalb  veranlasst  gesehen,  den  Entwurf  einer 
Reorganisation  unserer  obersten  Medicinalbehörde,  freilich  nur  ganz 
im  Allgemeinen  auszuarbeiten,  gewissermassen  nur  Grundzüge  zu 
einer  solchen  Reorganisation  aufzustellen,  und  er  erlaubt  sich,  diesel- 
ben in  Folgendem  näher  zu  erläutern. 

Vor  Allem  schien  es  erforderlich,  an  die  Stelle  des  in  seiner 
Person  jährlich  wechselnden  Sanitätsamtes  eine  reicher  zusammenge- 
setzte, ständige  und  bis  auf  einen  gewissen  Grad  unabhängige  Be- 
hörde zu  schaffen,  und  derselben  die  oberste  Leitung  des  gesammten 
Medicinalwesens  in  ähnlicher  Weise  und  mit  ähnlichen  Befugnissen 
zu  übertragen,  wie  den  Consistorien  die  Leitung  des  gesammten 
Kirchen-  und  Schulwesens  übertragen  ist.  Wir  möchten  vorschlagen, 
diese  oberste  Medicinalbehörde  als  Gesundheitsrath  zu  be- 
zeichnen. 

Was  nun  die  Zusammensetzung  dieses  Gesundheitsraths  betrifft 
so  hätte  derselbe  aus  einem  Senatsmitgliede  als  Vorsitzendem  und 
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vier  ärztlichen  Mitgliedern  zu  bestehen,  und  derselbe  würde  ein  Col- 
legium  bilden,  in  welchem  innerhalb  des  noch  weiter  zu  besprechen- 
den Geschäftskreißes  Beschlüsse  mit  Stimmenmehrheit  gefasst  würden 
und  in  weichein  jedem  Mitgliede  das  Recht  der  Initiative  in  Stellung 
von  Anträgen  u.  s.  w.  zustände.  Wir  glauben,  dass  ein  Senatsmit- 
glied als  Vorsitzender  hinreichend  und  selbst  zweckentsprechender  ist, 
obwohl  nach  dem  bisherigen  Brauch,  der  sich  freilich  aus  einer  Zeit 
herschreibt,  in  der  die  Zahl  der  Senatsmitglieder  noch  viel  grösser 
war  als  jetzt,  die  doppelte  und  selbst  mehrfache  Besetzung  der  Ver- 
waltungsämter  mit  Senatoren  die  Hegel  bildet.  Da  es  sich  bei  der 
Leitung  des  Medicinalwesens  um  viel  speciellere  und  der  allgemeinen 
Bildung  ferner  liegende  Kenntnisse  und  Interessen  handelt,  als  bei 
irgend  einem  der  anderen  Verwaltungsämter,  so  hiesse  es  die  Schwie- 
rigkeiten verdoppeln,  wollte  man  eine  zweifache  Besetzung  dieser 
wichtigen  Stelle  in  Aussicht  nehmen.  —  Dass  wir  aber  die  vier  ärzt- 
lichen Mitglieder  des  Gesundheitsrathes  nicht  als  nur  berathende  Bei- 
sitzer betrachtet  wissen  wollen,  sondern  die  Stellung  vollberechtigter 
Mitglieder  des  Collegiums  für  dieselben  beanspruchen,  liegt  einerseits 
in  der  Natur  der  Gegenstände,  die  hier  zur  Berathung  kommen  und 
für  deren  Beurtheilung  specielle  Kenntnisse,  wie  sie  nur  den  Aerzten 
in  vollem  Masse  eigen  sein  können,  wesentliches  Erforderniss  sind, 
und  hat  andererseits  in  der  ebenfalls  collegialen  Stellung  der  Mitglie- 
der der  Consistorien  sein  Analogon. 

Die  Stellung  der  vier  ärztlichen  Mitglieder  des  Gesundheits- 
rathes unter  sich  möchten  wir  aber  verschiedentlich  gestaltet  sehen. 
Um  nämlich  auf  der  einen  Seite  für  die  Leitung  des  Medicinalwesens 
eine  voll  ausgerüstete  Kraft  zu  gewinnen  und  zugleich  die  Continuität 
der  Geschäftsleitung  zu  wahren,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch 
dem  Gesundheitsrathe  die  bewegliche  und  lebendige  Thätigkeit  zu 
sichern,  die  nur  durch  «inen  Wechsel  in  den  Personen  und  durch 
zeitweise  Zuführung  frischer  jüngerer  Kräfte  zu  erreichen  ist,  würden 
wir  vorschlagen,  uur  eins  der  ärztlichen  Mitglieder  des  Gesundheits- 
rathes, etwa  unter  der  Bezeichnung  eines  „ständigen  Medicinal- 
referenten"  auf  Lebenszeit  zu  wählen  und  dem  entsprechend  auch 
so  zu  besolden,  dass  er  in  den  Stand  gesetzt  würde,  seine  Haupt- 
thätigkeit  in  wissenschaftlicher  wie  in  praktischer  Beziehung  ganz 
diesem  seinem  Amte  zu  widmen,  —  wenn  wir  ihm  auch  keineswegs, 
um  ihn  nicht  dem  praktischen  Leben  zu  entfremden,  die  ärztliche 
Praxis  ganz  untersagen  möchten.  Die  drei  übrigen  ärztlichen  Mit- 
glieder dagegen  wären  etwa  nur  auf  sechs  Jahre  aus  der  Zahl  der 
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hiesigen  Aerzle  find  zwar  in  der  Art  zu  wählen,  cfciss  alle  zwei  Jafev 
eins  derselben  ausschiede  und  durch  eine  Neuwahl  ersetzt  wwde. 
wober  jedoch  eine  Wiederwahl  de*  Ausgeschiedenen  volflEommeo  statt- 
haft wäre.  Für  diese  wechselnden  ärztlichen  Mitgbfrier  des  Ge*m*- 
heiisrarhes  dürfte  <lann  auch  nur  «-in»-  massige  Remuneration  für  Zert- 
und  Müheaufwand  in  Aufsicht  zu  nehmen  sein. 

Für  Beiirtheilunjr  besonderer  technischer  Fragen  and  Geeeostiade 
dürfte  es  dann  rathsam  erscheinen,  dem  Gesundheit  srath  noch  drei 
Assessoren  mit  nur  berathender  Stimme  beizuoninen.  die  nur  a 
den  sie  speciell  betreffenden  Fällen  zu  den  Sitzungen  herbe  jzimerVti 
wären,  nämlich  einen  Assessor  filr  Physik  und  Chemie,  einen 
zweiten  für  Pharmaeie  und  einen  dritten  for  Tbierhei  I  künde. 
Die  Assessoren  wären  ebenfalls  nur  auf  bestimmte  Zeit  etwa  auf 
sechs  Jahre  anzustellen  und  entsprechend  zu  besolden.  ScbÜesshdi 
dürfte  es  erforderlich  sein,  dem  Gesundheitsrath  noch  einen  Proto- 
koll-  und  Schriftführer  aus  der  Zahl  der  jüngeren  hiesigen  Aerzte  zu 
geben,  da  eine  gewisse  Bekanntschaft  nicht  nur  mit  den  vorkommen- 
den technischen  Ausdrücken,  sondern  auch  mit  den  Gegenstände 
selbst,  für  eine  gute  Führung  dieses  Amtes  unerlässhch  erscheint. 

Soviel  im  Allgemeinen  über  die  Zusammensetzung  des  Gesund* 
heitsrathes.  Was  nun  dessen  Wir kungs-  und  Geschäftskreis  be- 
trifft., so  würde  derselbe  zunächst  alle  Obliegenheiten  des  bisherigen 
Sanitätsamtes  haben,  dem  wir  aber  noch  einige  weitere  beifügen 
möchten.  Derselbe  würde  demnach  vor  allem  die  Oberaufsicht 
über  das  Medicinalwesen  von  Stadt  und  deren  Gebiet  in  seinem 
ganzen  Umfange  auszuüben  haben.  Zu  diesem  Zwecke  hätte  er  rat 
die  Aufrechthaltung  der  Medicinalordnung  zu  sorgen  und  es  wären 
seiner  speziellen  Beaufeichtigung  unterworfen  1)  alle  Medicroalper- 
sonen  in  ihrer  Berufethätigkeit,  2)  alle  Medkinalanstalten,  insbeson- 
dere die  Hospitäler  und  die  ärztliche  Armenpflege,  aber  auch  die  Ge- 
fängnisse, die  Waisen-  und  Versorgungshäuser  und  die  Schulen,  was 
deren  gesundheitliche  Verhältnisse  betrifft,  3)  die  Apotheken  und 
Drogueriegeschäfte,  4)  die  Friedhöfe,  Leichenhäuser  und  das  Begrab- 
nisswesen überhaupt. 

Der  Gesuudheitsrath  hätte  ferner  alles,  was  zur  öffentlichen 
Gesundheitspflege  gehört,  zum  Gegenstand  seiner  besonderen  Auf- 
merksamkeit und  Fürsorge  zu  machen,  und  er  hätte  zu  diesem  Zwecke 
alle  erforderlichen  Untersuchungen  und  Erhebungen  entweder  selbst 
vorzunehmen  oder  zu  veranlassen,  und  demnächst,  theils  innerhalb 
sejner  Befugnisse  liegende  selbstständige  Verordnungen  zu  erlassen. 
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theils  geeignete  Verordnungen  und  Gesetze  bei  den  zuständigen  Be- 
hörden zu  beantragen. 

Der  Gesundheitsrath  hätte  weiterhin  bei  allen  Gesetzen  und  Ver- 
ordnungen, welche  das  Medicinalwesen  betreffen,  sowie  auch  bei  der 
Besetzung  aller  ärztlichen  Staatsstellen  und  der  für  dieselben  zu  er- 
tbeilenden  Instructionen  vorgängig  sein  Gutachten  abzugeben.  Es 
dürfte  hierbei  selbst  zu  untersuchen  sein,  ob  nicht  für  die  Zukunft  die 
Ernennung  von  Hospitalärzten,  die  bisher  nur  Sache  der  betreffen- 
den Pflegämter  war,  sowie  die  Wahl  der  Armenärzte,  die  gegen- 
wärtig von  dein  Pflegamt  des  h,  Geisthospitales  vorgenommen  wird, 
weit  zweckmässiger  dem  Gesundheitsrathe  übertragen,  oder  demselben 
doch  eine  wesentliche  Mitwirkung  dabei  gegeben  würde.  Bei  einer 
Aenderuug  unserer  Stiftungsordnung,  die  doch  auch  in  anderer  Be- 
ziehung bald  rathsam  werden  dürfte,  wäre  dieser  Gegenstand  leicht 
zu  ordnen. 

Wie  das  bisherige  Sanitätsamt,  so  würde  auch  der  Gesundheits- 
rath innerhalb  bestimmter  Grenzen  ein  Disciplinargericht  für 
sämmtlichp  Medicinalpersonen  bilden,  und  bei  sonstigen  gerichtlichen 
Anklagen  gegen  Medicinalpersonen  als  solche  wäre  er  gutachtlich  zu 
hören. 

Auf  Verlangen  der  Behörden  oder  Gerichte  würde  der  Gesund- 
heitsrath endlich  als  oberste  Medicinalbehörde  Superarbitrien  über 
ärztliche  und  gerichtsärztliche  Gutachten  zu  ertheilen  haben. 

Einen  besonderen  Gegenstand  eingehender  Erwägung  gaben  bei 
den  Berathungen  des  Ausschusses  noch  die  Prüfungen  aller  Medi- 
cinalpersonen ab,  die  bisher  ebenfalls  zu  den  Obliegenheiten  des 
Sanitätsamtes  gehörten,  und  der  Ausschuss  einigte  sich  dahin,  dass 
die  Prüfungen  zwar  Jedenfalls  vor  dem  Gesundheitsrath,  aber  nicht, 
wenigstens  nicht  ausschliesslich  durch  ihn  vorzunehmen  seien.  Es 
schien  ihm  richtiger,  dass  zu  diesem  Zweck  eine  besondere  Prttfungs- 
commission  durch  den  Gesundheitsrath  gebildet  werde,  zu  welcher 
ausser  einzelnen  Mitgliedern  des  Gesundheitsrathes  selbst  auch  noch 
andere  Aerzte  zuzuziehen  wären.  Das  Nähere  darüber  dürfte  jedoch 
späterer  Berathung  vorbehalten  bleiben. 

Bekanntlich  hat  der  ärztliche  Verein  bereits  seit  einiger  Zeit 
„Jahresberichte  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die  Kranken- 
anstalten uBd  die  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  freien  Stadt 
Frankfurt14  herausgegeben,  und  derselbe  hat  zur  Bestreitung  der  Druck- 
kosten dieser  Jahresberichte  ex  aerario  einen  jährlichen  Zuschuss  von 
fl.  500  erhalten.   Bei  der  vor  Kurzem  stattgehabten  Berathung  über 
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diesen  Staatsbeitrag  in  der  gesetzgebenden  Versammlung  scheint  bei 
Einzelnen  die  Ansicht  obgewaltet  zu  haben,  als  ob  der  ärztliche  Verein 
mit  diesen  „Jahresberichten "  etwas  in  seinem  eigenen  Interesse 
und  zu  seinem  eigenen  Vortheil  erstrebe,  denn  man  warf  die  Frage 
auf,  ob  denn  dem  ärztlichen  Verein  eine  Unterstützung  von  Seiten 
des  Staates  auch  zukomme.  In  der  Tbat  aber  bat  der  ärztliche 
Verein  mit  diesen  „Jahresberichten"  bisher  nur  für  den  Staat,  keines- 
wegs aber  für  sich  gearbeitet.  Was  in  anderen  Staaten  längst  durch 
die  Medicinalbehörden,  mit  viel  reicheren  Mitteln  und  freilich  daun 
auch  in  vollkommnerer  Weise  geschieht,  das  hat  sich  der  ärztliche 
Verein  bestrebt  mit  seineu  schwachen  Kräften  wenigstens  zu  beginnen, 
weil  uns  die  staatliche  Behörde  fehlte,  die  solches  hätte  in  die  Hand 
nehmen  können.  In  Zukunft  wird  es  nach  der  Ansicht  des  Aus- 
schusses Sache  des  Gesundheitsrathes  seiu,  solche  Jahresberichte  über 
das  Mediciualweseu  Frankfurts  zu  veröffentlichen  und  überhaupt  alle 
Materialien  der  mediciuischen  Statistik  zu  sammeln  und  in  ge- 
eigneter Wreise  zu  verwert hen. 

Auch  über  die  Wahlart  der  Mitglieder  des  Gesundheitsrathes 
müssen  wir  uns  einige  Bemerkungen  erlauben.  Das  Vorsitzende  Mit- 
glied des  Senats  würde  natürlich,  wie  dies  bei  allen  anderen  Verwal- 
tuugsämtern  der  Fall  ist,  von  dem  Senate  selbst  deputirt;  für  die 
ärztlichen  Mitglieder  des  Gesundheitsrathes  aber  würden  wir  den 
grössten  Werth  darauf  legen,  dass  dem  Collegium  niedicum,  d.  h.  der 
Gesammtheit  der  hiesigen  Aerzte  bei  deren  Wahl  eine  wesentliche 
Mitwirkung  gesichert  würde.  Es  ist  überhaupt  ein  richtiger  Grund- 
satz, die  Selbstregierung,  d.  h.  die  thätige  Theilnahme  der  zu  Re- 
gierenden an  ihrer  Regierung  so  weit  auszudehnen,  als  es  das  In- 
teresse der  Sache  nur  immer  gestattet,  und  gerade  bei  uns  in  Frank- 
furt verdanken  wir  der  Verwirklichung  dieses  Grundsatzes  manche 
unserer  besten  Einrichtungen.  In  dem  vorhegenden  Falle  aber  sprechen 
noch  manche  besondere.  Gründe  dafür.  In  keinem  anderen  Stande 
dürfte  es  dem  Laien  so  schwer  sein,  den  Einzelnen  in  Bezug  auf 
seine  wissenschaftliche  und  praktische  Befähigung  wie  auf  seine  ge- 
sammte  Richtung  treffend  zu  beurtheilen,  wie  gerade  in  dem  ärzt- 
lichen, während  die  Aerzte  in  Folge  ihres  vielfachen  Verkehres  mit 
einander  sich  bald  gegenseitig  erkeunen.  Ueberdies  ist  für  die  ärzt- 
lichen Mitglieder  des  Gesundheitsrathes  und  insbesondere  für  die  wech- 
selnden, nur  auf  sechs  Jahre  anzustellenden  eine  besondere  Prüfung, 
ähnlich  dem  Physikatsexamen  nicht  zulässig,  weil  es  sich  bei  ihnen 
nicht  sowohl  um  ganz  specielle  Fachkenntniss,  wie  bei  den  Physicis, 
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sondern  mehr  um  allgemeine  Befähigung  und  um  Interesse  für  die 
Sache  handelt.  Endlich  aber  muss  der  Gesundheitsrath  in  beson- 
derem Grade  das  Vertrauen  des  ärztlichen  Standes  geniessen,  wenn 
er  nach  allen  Seiten  hin  erfolgreich  wirken  soll.  Wir  würden  des- 
halb vorschlagen,  dass  bei  jeder  Vakanz  einer  ärztlichen  Stelle  im 
Gesundheitsrathe  eine  mehrfache  Wahl  geeignet  scheinender  Aerzte 
in  einer  Versammlung  sänimtlicher  hiesiger  Aerzte  vorgenommen,  und 
diese  Vorschlaglistc,  die  etwa  noch  von  dem  Gesundheitsrathe  selbst 
zu  begutachten  wäre,  dem  Senate  zur  definitiven  Wahl  vorgelegt 
würde.  Ein  analoges  Verhältniss  bieten  auch  in  dieser  Beziehung 
unsere  Consistorien  dar,  zu  denen  die  verschiedenen  kirchlichen  Ge- 
meinden ihre  Assessoren  nach  ganz  freier  Wahl  deputiren.  Doch 
würde  diese  Mitwirkung  des  Collegium  medicum  bei  der  Besetzung 
der  ärztlichen  Mitglieder  des  Gesundheitsrathes  sich  nur  auf  dessen 
wirkliche  Mitglieder  beschränken,  indem  die  drei  Assessoren  für  Physik 
und  Chemie,  für  Pharmacie  und  für  Thierheilkunde  nur  auf  den  Vor- 
schlag des  Gesundheitsrathes  von  dem  Senate  zu  ernennen  sein 
dürften,  und  der  Protokoll-  und  Schriftführer  aus  der  Zahl  der 
jüngeren  hiesigen  Aerzte  wohl  am  geeignetsten  von  dem  Gesundheits- 
rathe selbst  gewählt  und  angestellt  würde. 

Wir  wenden  uns  jetzt  von  dem  Gesundheitsrathe,  als  der  Be- 
hörde, der  die  Leitung  des  gesammten  Medicinalwesens  zu  übertragen 
wäre,  zu  den  eigentlichen  Medicinalbeamten,  in  welcher  Eigen- 
schaft auch  bisher  die  vier  Physici  vorzugsweise  thätig  waren. 
Wenn  durch  den  Gesundheitsrath  den  Physicis  manche  Obliegenheit 
abgenommen  wird,  die  dieselben  als  berathende  Beisitzer  des  Sani- 
tätsamtes bisher  zu  erfüllen  hatten,  und  wenn  man,  wie  wir  uns  be- 
sonders zu  befürworten  erlauben,  die  Stelle  des  sogenannten  Stadt- 
aecoucheurs,  der  als  solcher  mit  dem  Physikate  im  Grunde  nichts  zu 
thun  hat.  von  dem  Physikate  trennt  und  demselben  nur  die  ärztliche 
Leitung  des  Entbindungshauses  sowie  den  Hebammenunterricht  über* 
trägt,  so  dürfte  es  hinreichen,  einen  Physikus,  oder  Gerichtsarzt, 
wie  wir  ihn  nennen  möchten,  für  die  Stadt,  und  einen  Gerichtsarzt 
für  das  Landgebiet, 'daneben  aber  noch  einen  Polizeiarzt  zu  haben. 
Es  kam  bei  dieser  Gelegenheit  in  dem  Ausschusse  zur  Sprache,  ob 
es  nicht  zweckmässiger  wäre,  statt  eines  in  der  Stadt  wohnenden 
und  aus  den  Stadtärzten  zu  wählenden  Gerichtsarztes  für  das  Land- 
gebiet, dieses  Amt  einem  der  auf  unseren  Dorfschaften  selbst  woh- 
nenden Aerzte  zu  tibertragen.  Freilich  würde  man  dann  diese  Stelle 
wohl  theilen  und  einen  Landgerichtsarzt  für  die  Dorfschaften  nörd- 
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Dortelweil,  -  da  ßornheim  in  dieser  Beziehung  wohl  schon  jetzt 
als  ganz  zur  Stadt  gehörig  anzusehen  sein  dürfte,  —  und  einen  an- 
dern für  Oberrad  und  Niederrad,  die  südlich  vom  Main  liegen,  anzu- 
stellen. Allein  auch  abgesehen  von  dieser  durch  die  Geschäftslast 
wohl  nicht  gerechtfertigten  Verdoppelung  der  Stelle  des  Landgerichts- 
arztes  sprechen  noch  manche  Gründe  gegen  eine  solche  Einrichtung. 
Die  Stadt  bildet  einen  Mittelpunkt,  von  dem  aus  man  ebenso  schnell 
und  oft  schneller  an  die  verschiedenen  Orte  unseres  Landgebietes  ge- 
langt, als  von  einem  derselben  zum  andern,  selbst  in  dem  zusammen- 
zulegenden Gebiete  nördlich  und  südlich  des  Mains.  Auch  würden 
fast  alle  Aufforderungen  zu  gerichtsärztlicher  Thätigkeit,  wenigstens 
zu  jeder  bedeutenderen,  doch  von  der  Stadt,  nämlich  von  dem  Polizei- 
anit  oder  den  Gerichten  auszugehen  haben  und  mithin  bei  diesen 
die  Sachen  erst  anhängig  zu  machen  sein.  In  manchen  Fällen 
dürfte  es  selbst  schwer  sein,  unter  den  wenigen  auf  unseren 
Dorfschaften  praktizirenden  Aerzten  einen  zum  Gerichtsarzt  vollkom- 
men geeigneten  Mann  zu  finden,  und  endlich  schien  es  um  so 
nöthiger,  den  für  das  Landgebiet  zunächst  bestimmten  zweiten  Ge- 
richtsarzt auch  in  der  Stadt  zu  haben,  weil  für  manche  gerichtsärzt- 
liche Thätigkeit  selbst  das  Gesetz  die  Theilnahme  von  Zweien  und 
selbst  von  Dreien  verlangt,  und  damit  im  Verhinderungsfalle  der  eine 
Gerichtsarzt  um  so  leichter  durch  den  andern  vertreten  werden  könne. 

Der  Geschäftskreis  dieser  Gerichtsärzte  uun  würde  im  Wesent- 
lichen derselbe  bleiben,  wie  er  in  unserer  bisherigen  Medicinalord- 
nung  dem  Physikate  zugedacht  ist.  Dieselben  hätten  hiemach  auch 
für  die  Zukunft  theils  gerichtsärztliche,  theils  medicinalpoli- 
zei liehe  Obliegenheiten.  In  ersterer  Beziehung  hätten  dieselben,  ein 
Jeder  iu  seinem  Bereich,  nach  Aufforderung  von  Seiten  der  Gerichte 
oder  der  Polizei  gerichtsärztliche  Gutachten  überhaupt  abzufassen, 
insbesondere  zweifelhaft  körperliche  und  geistige  Gesundheitszustande, 
z.  B.  behufs  einer  Versetzung  von  Geisteskranken  in  eine  Irrenan- 
stalt, oder  auch  bei  Gelegenheit  von  beantragten  Pensionirungen  zu 
untersuchen  und  zu  begutachten,  ferner  gerichtliche  Sectionen  unter 
Assistenz  des  Polizeiarztea  vorzunehmen  und  darüber  zu  berichten, 
sowie  die  Behandlung  Verletzter  und  Vergifteter  in  Criminalfallen  zo 
beaufsichtigen  u.  s.  w. 

In  medicinalpolizeilicher  Hinsicht  aber  hätten  dieselben 
theils  nach  Aufforderung  des  Gesundheitsrathes  oder  der  Polizei, 
theils  aber  auch  aus  eigenem  Antrieb  das  gesammte  Gebiet  der  Me- 
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dicinalpolizei  zu  beaufsichtigen,  für  die  Aufrechtbaliung  der  Medi- 
cinalordnung  auch  ihrerseits  Sorge  zu  tragen,  und  über  alles  ihnen 
hierbei  Vorkommende  an  den  Gesundheitsrath  oder  an  die  Polizei  zu 
berichten. 

Wir  erlauben  uns  hierbei  noch  einige  erläuternde  Bemerkungen 
Uber  die  Stellung  der  Gerichtsarzte  zu  dem  Gesundheitsrath.  So 
selbstständig  und  unabhängig  die  eigentliche  gerichtsärztliche  Hurtig- 
keit der  Physici  ist,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  ihnen 
hier  ebenfalls  zuertheilten  medicinalpolizeilichen  Obliegenheiten,  von 
denen  wir  sie  auch  nicht  entbinden  möchten,  vielfach  mit  denen  des 
Gtsundheitsratbes  sich  berühren,  ja  zum  Theil  mit  denselben  zusam- 
menfallen werden.  Es  wurde  deshalb  im  Ausschüsse  reiflich  er- 
wogen, ob  die  beiden  Gerichtsärzte  nicht  auch  als  gleichberechtigte 
Mitglieder  in  den  Gesundheitsrath  aufzunehmen  wären.  Dafür  sprach 
einmal  die  Erwartung,  der  Gesundheitsrath  könne  gerade  an  ihnen, 
theils  ihrer  besonderen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Befähigung 
wegen,  theils  auch  weil  sie  schon  vermöge  ihrer  eigenen  amtlichen 
Thätigkeit  von  manchen  Dingen  Keuntniss  erhalten,  die  Andere  erst 
durch  umständlichere  Nachforschung  zu  erfahren  vermöchten,  eine  be- 
sonders wünschens werthe  Stütze  und  Beihilfe  in  vielen  seiner  Ar- 
beiten linden;  dann  aber  auch  noch  der  weitere  Umstand,  dass  in 
Folge  der  Theilnahme  der  Gericlitsärzte  an  den  Sitzungen  des  Ge- 
sundheitsrathes  gar  manche  Gegenstände  sich  im  persönlichen  und 
mündlichen  Verkehr  viel  kürzer  und  erfolgreicher  würden  abmachen 
lassen,  die  andernfalls  vielleicht  viel  Mühe  und  Zeit  kostende  schrift- 
liche Berichte  erfordern  dürften.  Auf  der  anderen  Seite  jedoch 
ujusste  man  nicht  nur  fürchten,  die  Gerichtsärzte,  wenn  man  sie  an 
allen  Arbeiten  des  Gesundheitsratfies  vollen  Antheil  nehmen  Hesse, 
zum  Nachtheil  der  Sache  wieder  in  ähnlicher  Weise  mit  Arbeiten  zu 
aberbürden,  wie  dies  mit  unserem  gegenwärtigen  Physikat  der  Fall 
ist,  sondern  es  Hessen  auch  noch  weitere  gewichtige  Gründe  es  nicht 
gerat hen  erscheinen,  die  Gerichtsärzte  zu  ständigen  Mitgliedern  des 
Gesund heitsrathes  zu  machen ;  denn  da  der  Gesundheitsrath  als  oberste 
Medicinalbehörde  über  alle  Medicinalangelegenheiten  und  über  alle 
Mediciualpeisonen  in  ihrer  Beruföthätigkeit  eine  Oberaufsicht  zu  führen 
hat,  so  wird  diese  Oberaufsicht  sich  uaturgemäss  auch  auf  die  Thätig- 
keit der  Gerichtsärzte  zu  erstrecken  haben,  und  dann  haben  wir 
oben  unter  den  Obliegenheiten  des  Gesundheitsrathes  auch  die  auf- 
geführt, auf  Verlangen  der  Behörde  oder  der  Gerichte  Superarbi- 
trien  über  ärztliche  und  iierichtsärztlicho  Gutachten  zu  ertheilen. 
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was  begreiflicher  Weise  nicht  thunlich  wäre,  wenn  die  Gerichtsarztf 
selbst  wieder  Mitglieder  des  Gesundheitsrathes  wären.  Eine  solche 
zweite  Instanz  in  crerichtsärztlichen  Din,Ten  hergestellt  zu  haben  er- 
scheint  aber  gerade  als  ein  besonderer  Vorzug  der  hier  vorge- 
schlagenen Organisation.  Dagegen  durfte  es  nicht  schwer  fallen  mit 
derselben  auch  alle  die  Vortheile  zu  verbinden,  die  wir  oben  einer 
Theilnahme  der  Gerichtsärzte  an  den  Arbeiten  des  Gesundheitsrathes 
bereitwilligst  zuerkannt  haben,  und  dieselben  wären  schon  dadurch  zu 
erreichen,  dass  man  dieselben  in  allen  geeigneten  Fällen,  namentlich 
also  wo  es  sich  um  öffentliche  Gesundheitspflege  handelt,  zu  den 
Sitzungen  des  Gesundheitsrathes  als  berathende  Beisitzer  hinzuzöge, 
kurz  ihnen,  gegenüber  dein  Gesundheitsrathe  dieselbe  Stellung  wahrte 
welche  die  Physici  zufolge  der  bestehenden  Medicinalordnung  gegen- 
über dem  Sanitatsamt  einnehmen. 

Schliesslich  aber  möchten  wir  den  Gerichtsärzten  noch  die  Auf- 
gabe machen,  jährliche  Berichte  Ober  ihre  gesammte  Thätigkeit  in 
dem  abgelaufenen  Jahre  an  den  Gesundheitsrath  zu  erstatten,  wie 
dies  übrigens  auch  in  jedem  anderen  wohlorganisirten  und  wohl- 
verwalteten Staate  geschieht 

Was  endlich  den  Geschäftskreis  des  Polizeiarztes 
betrifft,  so  hätte  derselbe  zunächst  im  Auftrage  der  Polizei  nWr 
leichte  Verletzungen,  über  Todtgefundene  u.  s.  w.  zu  berichten,  dann 
aber  auch  die  Gerichtsärzte  im  Falle  der  Verhinderung  eines  der- 
selben zu  vertreten,  und  denselben  bei  den  gerichtlichen  Leichen- 
öffnungen zu  assistiren.  Er  hätte  aber  ausserdem  die  ärztliche  Be- 
handlung der  Gefangenen  zu  leiten,  wäre  mithin  Gefangnissarzt;  ihm 
würde  auch  wohl  am  zweckmäßigsten  die  ärztliche  Untersuchung  der 
Meretricen  übertragen,  die  bis  jetzt  von  besonders  dazu  angestellten 
Aerzten  besorgt  wird;  er  hätte  aber  auch  überhaupt  in  Auftrag  der 
Gerichtsärzte,  der  Polizei  oder  des  Gesundheitsrathes  die  Medicinal- 
polizei  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege  betreffende  Untersuchungen 
anzustellen  und  darüber  zu  berichten. 

Noch  eines  in  unserer  bisherigen  Medicinalordnung  nicht  vorge- 
sehenen Medicinalbeamten ,  dessen  Bedürfniss  jedoch  auch  schon  von 
anderer  Seite  erkannt  und  wiederholt  hervorgehoben  worden  ist, 
wollen  wir  hier  erwähnen,  nämlich  eines  Amtsthierarztes.  Der 
Ausschuss  glaubt  die  Anstellung  eines  solchen  entschieden  befürworten 
zu  sollen;  doch  dürfte  diese  Stelle  mit  der  des  früher  schon  in  Aus- 
sicht genommenen  Assessors  des  Gesundheitsrathes  für  Thierheilkunde 
in  einer  und  derselben  Person  sich  füglich  vereinigen  lassen. 
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üeber  den  Wahl-  und  Anstellungsmodus  der  beiden  Ge- 
richtsärzte, des  Polizeiarztes  und  des  Amtsthierarztes  haben  wir  keine 
Veränderung  vorzuschlagen,  als  dass  auch  hierbei  der  Gesuudheits- 
rath  an  die  Stelle  des  bisherigen  Sanitäteamtes  zu  treten  hätte.  Die- 
selben würden  mithin  nach  vorgängiger  Meldung  bei  dem  Gesund- 
heitsrath und  nach  abgelegter  schriftlicher  und  mündlicher  Prüfung 
auf  Vorschlag  des  Gesundheitsrathes  von  dem  Senate  ernannt  und 
bezögen  einen  angemessenen  jährlichen  Gehalt. 

Fassen  wir  nun  die  hier  weiter  erläuterten  und  begründeten 
Vorschläge  in  Betreff  einer  Reorganisation  unseres  Medicinalwesens 
möglichst  kurz  zusammen,  so  würden  sich  dieselben  in  einem  über- 
sichtlichen Schema  folgendermassen  gestalten: 

Es  tritt  eine  Scheidung  der  bisher  verbundenen  oberen 
Medicinalbehörde  und  der  Medicinalbeamten  ein. 

I.  Obere  Medieinalbehorde.  Gesandheilsrath. 

a.  Organisation. 

Der  Gesundheitsrath  wird  zusammengesetzt  aus 

1.  einem  Mitgliede  des  Senates,  das  den  Vorsitz  führt; 

2.  einem  Arzte,  als  ständigen  Medicinalreferenten,  auf  Lebens- 
zeit angestellt  und  demgemäss  besoldet; 

3.  drei  weiteren  Aerzten,  die  auf  sechs  Jahre  erwählt  wer- 
den, und  von  denen  alle  zwei  Jahre  einer  austritt,  die  aber  wieder 
wählbar  sind.  Dieselben  erhalten  nur  eine  massige  Remuneration  für 
aufgewendete  Mühe  und  Zeit. 

Für  die  speciellen  Fächer  der  Pharmacie,  der  Physik  und  Chemie, 
sowie  der  Thierheilkunde  werden  drei  Assessoren  ebenfalls  auf 
sechs  Jahre  und  mit  entsprechender  Vergütung  angestellt,  die  jedoch 
nur  bei  den  sie  betreffenden  Fragen  zu  den  Sitzungen  des  Gesund- 
heitsrathes zugezogen  werden  und  nur  berathende  Stimme  haben. 

Es  wird  dem  Gesundheitsrath  ein  Protokoll-  und  Schrift- 
führer aus  der  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  beigegeben. 

b.  Wahlart 

1.  Der  Vorsitzende  Senator  wird  wie  bei  allen  Verwaltungs- 
ämtern von  dem  Senate  selbst  deputirt. 

2.  Der  ständige  Medicinalreferent  und  die  drei  weiteren  auf 
sechs  Jahre  zu  erwählenden  ärztlichen  Mitglieder  des  Gesundheits- 
rathes werden  unter  Mitwirkung  des  Collegium  medicum,  d.  h.  sämmt- 


Digitized  by  Google 


170 


Jahresbericht 


«eher  biosiger  Aerzte,  aus  einem  von  diesem  zu  machenden  mehr- 
fachen Vorschlage  von  dem  Senate  ernannt. 

3.  Die  drei  Assessoren  für  Pharmacie.  Physik  und  Chemie  and 
für  Thierheilkunde  werden  auf  Vorschlag  des  Gesundheitsrathes  von 
dem  Senate  ernannt. 

4.  Der  protokollführende  Arzt  wird  von  dem  Gesundhettsratbe 
selbst  auf  eine  bestimmte  Zeit  ernannt. 

c.  Geschäftskreis. 

1.  Dem  Gesund heitsrathe  liegt  die  Oberaufsicht  über  das 
Medicinnlwesen  in  hiesiger  Stadt  und  deren  Gebiet  in  seinem  ganzen 
Umfange  ob.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  für  die  Aufrechthaltang  der 
Medicinalordnung  zu  sorgen  uud  es  sind  seiner  speciellen  Beaufsich- 
tigung unterworfen 

a.  alle  Medicinalpersonen  in  ihrer  Berufstätigkeit ; 

b.  alle  Mcdicinalanstalten,  insbesondere  die  Hospitäler  und  die 
ärztliche  Armenpflege,  aber  auch  die  Gefangnisse,  Waisen- 
und  sonstige  Versorgungshäuser  und  die  Schulen  in  allem, 
was  deren  gesundheitliche  Verhältnisse  betrifft; 

c.  die  Apotheken  und  Drogueriegeschäfte ; 

d.  die  Friedhöfe,  Leichenhäuser,  das  Begrabuisswesen  überhaupt 

2.  Er  hat  alles,  was  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege 
gehört,  zum  Gegenstand  seiner  besonderen  Aufmerksamkeit  und  Für- 
sorge zu  machen,  und  hat  zu  diesem  Zwecke  theils  selbstständige 
Verordnungen  zu  erlassen,  theils  geeignete  Verordnungen  und  Gesetze 
bei  den  zuständigen  Behördeu  zu  veranlassen  und  zu  beantragen. 

3.  Bei  allen  Gesetzen  und  Verordnungen,  welche  das  Medicinal- 
wesen betreffen,  ferner  bei  der  Besetzung  aller  ärztlichen  Staatsstellen 
und  den  für  dieselben  zu  ertheilenden  Instructionen  hat  er  vorgangig 
sein  Gutachten  abzugeben. 

4.  Fr  bildet  innerhalb  bestimmter  Grenzen  ein  Di  sei  plif  ar- 
ge rieht  für  sämmtliche  Medicinalpersonen  und  ist  bei  sonstigen  ge- 
richtlichen Anklagen  gegen  Medicinalpersonen  als  solche  wenigstens 
gutachtlich  zu  hören. 

5.  Er  hat  auf  Verlangen  der  Behörden  oder  der  Gerichte  Super- 
arbitrien  über  ärztliche  und  gerichtsärztliche  Gutachten  zu  ertheilcn. 

6.  Vor  ihm  finden  die  Prüfungen  aller  Medicinalpersonen 
durch  eine  von  ihm  zu  bildende  Prüfungscommission  statt,  zu  der 
ausser  einzelnen  Mitgliedern  des  Gesundheitsrathes  selbst  auch  Aerzte 
zuzuziehen  sind. 
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7.  Er  veröffentlicht  jährlich  Berichte  über  das  Medicinalwesen 
und  die  Medicinalanstalten  Frankfurts  und  hat  überhaupt  alle  Mate- 
rialien der  medicinischen  Statistik  unseres  Staates  zu  sammeln  und 
zu  verwerthen. 

II.  Die  Medldoilbeamten. 

Es  sind 

1.  zwei  Gerichtsärzte,  einer  für  die  Stadt  und  einer  für  das 
Landgebiet, 

2.  ein  Polizeiarzt  und 

3.  ein  Amtsthierarzt 

anzustellen.  Dieselben  werden  nach  vorgängiger  Meldung  bei  dem 
Gesundheitsrath  und  nach  abgelegter  schriftlicher  und  mündlicher 
Prüfung  auf  Vorschlag  des  Gesundheitsrathes  von  dem  Senate  ernannt 
und  beziehen  einen  angemessenen  jährlichen  Gehalt. 

♦ 

a.  Gesch&ftgkreis  der  Gerichtsärzte. 

Dieselben  haben  1)  gerichtsärztliche  und  2)  medicinal- 
polizeiliche  Obliegenheiten. 

Ad  1)  haben  dieselben,  ein  Jeder  in  seinem  Bereich,  nach  Auf- 
forderung der  Gerichte  oder  der  Polizei 

a.  gerichtsärztliche  Gutachten  überhaupt  abzufassen; 

b.  zweifelhafte  körperliche  und  geistige  Gesundheitszustände, 
insbesondere  bei  Gelegenheit  beantragter  Pensionirungen 
oder  behufs  einer  Versetzung  von  Geisteskranken  in  eine 
Irrenanstalt  zu  untersuchen  und  zu  begutachten; 

c.  gerichtliche  Sectionen  unter  Assistenz  des  Polizeiarztes  vor- 
zunehmen und  darüber  zu  berichten; 

d.  die  Behandlung  Verletzter  und  Vergifteter  in  Criminalfallen 
zu  beaufsichtigen. 

Ad  2)  haben  dieselben  theils  nach  Aufforderung  des  Gesundheits- 
rathes oder  der  Polizei,  theils  aber  auch  aus  eigenem  Antrieb  das 
gesammte  Gebiet  der  Medicinalpolizei  zu  beaufsichtigen  und  für  die 
Aufrechthaltung  der  Medicinalordnung  Sorge  zu  tragen,  und  sie  haben 
über  alles  ihnen  hierbei  Vorkommende  an  den  Gesundheitsrath  oder 
an  die  Polizei  zu  berichten,  sowie  auch  auf  ergangene  Einladung  den 
Sitzungen  des  Gesundheitsrathes  mit  berathender  Stimme  beizuwohnen. 

Die  Gerichtsärzte  haben  ausserdem  jährliche  Berichte  über  ihre 
gesammte  Thätigkeit  in  dem  abgelaufenen  Jahre  an  den  Gesundheits- 
rath zu  erstatten. 
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b.  Geschaftskreis  des  Polizeiarztes. 
Derselbe  hat 

1.  in  Auftrag  der  Polizei  etwa  vorkommende  leichtere  Ver- 
letzungen, aber  auch  Todtgefundene  u.  s.  w.  zu  besichtigen,  zu  unter- 
suchen und  darüber  zu  berichten, 

2.  die  Gerichtsärzte  im  Falle  der  Verhinderung  eines  derselben 
zu  vertreten, 

3.  denselben  bei  den  gerichtlichen  Leichenöffnungen  zu  assistiren, 

4.  die  ärztliche  Behandlung  der  Gefangenen  zu  leiten, 

5.  die  ärztliche  Untersuchung  der  Meretricen  vorzunehmen, 

6.  überhaupt  aber  auch  in  Auftrag  der  Gerichtsärzte,  der  Polizei 
oder  des  Gesundheitsrathes  die  Medicinalpolizei  und  die  Öffentliche 
Gesundheitspflege  betreffende  Untersuchungen  anzustellen  und  darüber 
zu  berichten. 

c.  Geschaftakreis  des  Amts-Thierarztes. 

1.  Derselbe  hat  bei  vorkommenden  Epizootien,  aber  auch  bei 
vorkommenden  Einzelerkrankungen  von  Thieren,  von  denen  eine 
weitere  Verbreitung  oder  sonstige  Benachtheiligung  des  allgemeinen 
Gesundheitszustandes  zu  besorgen  ist,  auf  Anordnung  des  Polizei- 
amtes oder  des  Gesundheitsrathes  alle  erforderlichen  Untersuchungen 
anzustellen,  darüber  zu  berichten,  geeignete  Massregeln  zu  beantragen 
und  deren  Ausführung,  wenn  solche  beschlossen  sind,  zu  überwachen. 

2.  Derselbe  hat  insonderheit  auch  das  hier  zur  Verwendung 
kommende  Schlachtvieh  zu  beaufsichtigen  und  Sorge  zu  tragen,  dass 
nur  ganz  gesundes  Vieh  hier  geschlachtet  werde;  auch  durch  häufig 
vorzunehmende  Fleischschau  sich  zu  versichern,  dass  nur  der  Gesund- 
heit nicht  nachtheiliges  Fleisch  hier  zum  Verkauf  gelangt. 

(Der  H  c b  a  m  m  e  n  -  U  n  t  e  r  r  i  c  h  t  wird,  wie  früher  erwähnt,  dem 
Arzte  des  städtischen  Entbindungshauses  übertragen,  der  somit  an  die 
Stelle  des  bisherigen  Stadtaccoucheurs  tritt,  in  Zukunft  aber  mit  dem 
Physikate  nichts  weiter  zu  thun  hat.) 

Dr.  H.  Hoffmann,      Dr.  G.  Passavant, 
Dr.  J.  Schölles,        Dr.  Spiess  I., 
Dr.  G.  Varrentrapp,  Dr.  Wallach. 
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Anlage  III* 

Bericht  über  die  behufs  Berathung  einer  Reorganisation 
des    Medicinalwesens  abgehaltenen  Versammlungen  der 

Frankfurter  Aerzte. 

r 

Die  Berathungen  der  Frankfurter  Aerzte  fanden  in  7  Sitzungen 
statt  (vom  9.  April  bis  3.  Mai  d.  J.).  Sie  begannen  mit  der  ein- 
stimmigen Anerkennung  des  Bedürfnisses  einer  Reform  des 
Medicinalwesens.  Es  trat  sodann  eine  sehr  bestimmte  Ueber- 
zeugung  der  Versammlung  hervor  über  die  Richtung,  in  welcher  eine 
solche  Reform  des  Medicinalwesens  anzugreifen  sei,  denn  mit  einer 
ganz  überwiegenden  Mehrheit  und  gegen  nur  vereinzelten  Wider- 
spruch wurde  beschlossen,  als  Basis  aller  weiteren  Verhandlungen  deu 
Satz  aufzustellen:  k 

Die  obere  Medicinalbehörde  ist  von  dem  bisher 
mit  ihr  verbundenen  Physikat  zu  trennen. 

Bezüglich  der  näheren  Begründung  dieser  prinzipiellen  und  wich- 
tigsten Forderung  muss  auf  die  Ausführungen  verwiesen  werden, 
welche  der  betreffende  Ausschuss  des  ärztlichen  Vereins  in  seinem 
Bericht  geliefert  hat. 

Der  in  dem  genannten  Bericht  enthaltene  Entwurf  einer  neuen 
Organisation  des  Medicinalwesens  konnte,  da  er  ebenwohl  von  der 
aufgestellten  Basis  ausgeht,  bei  den  ferneren  Verhandlungen  zu  Grunde 
gelegt  werden. 

Nachstehend  soll  mitgetheilt  werden,  wie  er  dabei  im  Einzelnen 
mehrfach  Beanstandung  und  Veränderung  erfahren  hat. 

I.  Obere  Medicinalbehörde,  SaoiUlsaml. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Bezeichnung  der  Medicinalbehörde 
als  „  Sanitätsamt u  der  von  der  Commission  gewählten  Benennung 
„Gesundheitsrath"  vorgezogen  wurde,  weil  sie  der  Terminologie  ent- 
spricht, welche  bei  unseren  Verwaltungsbehörden  im  Allgemeinen 
üblich  ist. 

a.  Organisation. 

Die  Organisation  des  Sanitätsamtes  war  der  wesentliche  Punkt, 
in  welchem  sich  eine  Differenz  der  Meinungen  kund  gab.  Dem  Vor- 
schlag des  Commissionsentwurfe8,  nach  welchem  unter  den  ärztlichen 
Mitgliedern  der  Behörde  Eines  ständig,  die  drei  andern  wechselnd 
sein  sollten,  wurden  nämlich  zwei  in  entgegengesetzter  Richtung  ab- 
weichende Anträge  gegenüber  gestellt.  Der  eine  wollte  das  Princip  des 
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Personenwechsels  gleichmäßig  auf  alle  4  ärztlichen  Stellen  des  Sanitäts- 
aints  angewendet  sehen ;  der  andere  umgekehrt  verwarf  dieses  Prinzip 
gänzlich  und  verlangte  ausnahmslose  Besetzung  auf  Lebenszeit. 

Während  aber  der  letztere  Antrag  von  keiner  Seite  Unter- 
stützung fand,  führte  der  erstgenannte  zu  einer  eingehenden  und  leb- 
haften Discussion. 

Die  Vertheidiger  desselben  sprachen  sich  dahin  aus.  dass  einem 
„standigen  Referenten"  mit  der  Hauptarbeit  auch  wesentlich  die  Ent- 
scheidung in  den  durch  das  Sanitätsamt  zu  erledigenden  Angelegen- 
heiten zufallen  werde.  Die  3  anderen  Mitglieder  würden  naturge- 
mäss  allmälig  in  Abhängigkeit  von  ihm  gerathen,  und  ihre  selbststän- 
dige Thäügkeit  werde  erlahmen. 

Er  selbst,  unter  allen  Umständen  in  seiner  Stellung  gesichert 
könnte  sich  leicht  in  eine  gewisse  Stabilität  seiner  Anschauungen  und 
seiner  Amtsführung  begeben,  welche  dann  zum  kaum  überwind  liehen 
Hemmniss  des  Fortschritts  in  unserem  Medicinalwesen  werden  müsse. 

r 

Es  werde  aber  auch  bei  dem  in  Zukunft  voraussichtlich  grossen  Ein- 
fluss  des  Sanitätsamts  in  allen  Theilen  des  Medicinalwesens  die  über- 
wiegende Macht  eines  einzigen  Mannes,  unverträglich  mit  dem  Grund- 
satz der  collegialischen  Gleichstellung  der  Aerzte  überhaupt,  in  man- 
nichfacher  Beziehung  unerwünschte  Folgen  haben.  Andererseits  sei 
das  Bedürfniss  der  Creirung  eines  ständigen  Referenten  nicht  einzu- 
sehen, denn  derjenige,  welcher  Eifer  und  Befähigung  für  sein  Amt 
zeige,  könne,  da  er  nach  Ablauf  der  festgesetzten  Frist  wieder  wähl- 
bar sei,  faktisch  zum  ständigen  Mitglied  der  Behörde  werden.  End- 
lich sei  die  Continuität  der  Geschäftsleitung  hinlänglich  gesichert, 
wenn  nur  alle  2  Jahre  1  Mitglied  zurücktrete,  jedes  einzelne  dem- 
nach 8  Jahre  im  Amte  verbleibe. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  wurde  zu  Gunsten  des  Cominis- 
siousantrags  hervorgehoben,  dass  eiue  wirkliche  Tüchtigkeit  auf  den 
so  ausgedehnteu  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nur  von 
dem  Manne  erwartet  werden  könne,  welcher  damit  die  eigentliche 
Aufgabe  seines  Lebens  zu  erfüllen  habe;  denn  es  werde  hierfür  eine 
eingehende  Beschäftigung  mit  schwierigen,  grösstenteils  dem  prak- 
tischen Arzt  an  sich  fern  liegenden  Gegenständen  vorausgesetzt  und 
folgeweise  eine  sehr  wesentliche  Beschränkung  der  Thatigkeit  nach 
anderen  Seiten  hin  verlangt.  Wer  daher  jenes  Ziel  der  Tüchtigkeit 
ernstlich  erstreben  solle,  der  müsse  sicher  sein,  dass  er  nicht  ge~ 
nöthigt  werden  könne,  das,  was  er  sich  mit  Aufwand  von  so  viel  Zeit 
und  Kraft  erworben,  nach  wenigen  Jahren  als  fernerhin  unbenofe- 
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bar  zur  Seite  zu  legen.  Fttr  die  gefürchtete  Stabilität  aber,  sowie 
für  einen  etwaigen  Missbrauch  der  bevorzugten  Stellung  sei  eben  (bis 
Correctiv  in  den  übrigen  ärztlichen  Mitgliedern  der  Behörde  gegeben, 
ein  Correctiv,  das  gewiss  ausreichend  sei,  da  die  letztgenannten  Mit- 
glieder, mit  dem  ständigen  Referenten  in  jeder  Beziehung  gleiehlie- 
rechtigt,  eintretenden  Falles  zu  Dreien  gegen  Einen  stehen  würden, 
und  da,  wenn  sie  es  hierbei  an  der  nöthigen  Selbstständigkeit  fehlen 
lassen  sollten,  alle  2  Jahre  Einer  von  ihnen  durch  eine  geeignetere 
Persönlichkeit  ersetzt  werden  könne.  Uebrigens  sei  es  in  mancher 
anderen  Beziehung  geradezu  ein  Erforderniss  für  die  über- 
zeugungstreue Amtsführung  des  ständigen  Referenten,  dass  er  sich  in 
seiner  Stellung  unabhängig  wisse  von  der  Gunst  oder  Ungunst 
Anderer.  * 

Endlich  wurde  bemerkt,  dass  es  dem  Sanit&tsamt  den  anderen 
Behörden  gegenüber  an  dem  nöthigen  Gewicht  fehlen  würde,  wenn 
seine  Besetzung  durchgehend  eine  wechselnde  wäre. 

Bei  vorgenommener  Abstimmung  entschied  sich  die  Mehrheit  der 
Versammlung  gegen  die  Anstellung  eines  ständigen  Referenten. 

Noch  in  einem  weitereu,  jedoch  untergeordneten  Punkte  ging  die 
Versammlung  von  den  Vorschlägen  des  Commissionsentwurfs  ab.  Die 
Mehrheit  derselben  hielt  es  nämlich  nicht  für  nöthig  oder  für  zweck- 
mässig, der  Medicinalbehörde  einen  besonderen  Protokoll-  und  Schrift- 
führer aus  der  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  beizugeben. 

Hiernach  wurde  der  Abschnitt  des  Commissionsentwurfs  über  die 
Organisation  des  Sanitätsamts  in  folgender  veränderten  Fassung  an- 
genommen: 

Das  Sanitätsamt  wird  zusammengesetzt  aus: 

1.  einem  Mitglied  des  Senats,  das  den  Vorsitz  führt  und 

2.  vier  Aerzten,  die  auf  8  Jahre  erwählt  werden  und  von  denen 
alle  2  Jahre  einer  austritt.  Die  Austretenden  sind  stets 
wieder  wählbar. 

Die  ärztlichen  Mitglieder  des  Sanitätsamts  erhalten  eine 
angemessene  Besoldung. 

Für  die  speziellen  Fächer  der  Pharmacie,  der  Physik  und 
Chemie,  sowie  der  Thierheilkunde  werden  3  Assessoren 
auf  6  Jahre  mit  entsprechender  Vergütung  angestellt. 

Dieselben  werden  nur  bei  den  sie  betreffenden  Fragen  m 
den  Sitzungen  des  Sanitätsamts  zugezogen  und  haben 
nur  berathende  Stimme. 
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b.  Wahlart  und  Wahlfahigkeit 

Die  Notwendigkeit  einer  gesetzlich  festzustellenden  Mitwirkung 
des  Collegium  medicum  bei  Ernennung  der  ärztlichen  Mitglieder  des 
Sanitätsamts  (cf.  die  Ausführungen  des  Commissionsberichts)  fand  bei- 
nahe ausnahmslose  Anerkennung. 

Im  Uebrigen  wurden  noch  einige  Zusätze  zu  d<*m  betreffenden 
Abschnitt  des  Entwurfs  angenommen,  mit  deren  Einschluss  derselbe 
lauten  würde  wie  folgt: 

1.  der  Vorsitzende  Senator  wird  wie  bei  allen  Verwaltungs- 
ämtern von  dem  Senate  selbst  deputirt; 

•2.  die  vier  ärztlichen  Mitglieder  des  Sanitätsamts  werden 
unter  Mitwirkung  des  Collegium  medicum,  d.  h.  sämmt- 
licher  hiesiger  Aerzte,  aus  einem  von  diesem  zu  machen- 
den mehrfachen  Vorschlage  von  dem  Senate  ernannt  Die 
Wahl  der  dem  Senate  zu  präsentirenden  Aerzte  geschieht 
in  einer  zu  berufenden  Versammlung  des  Collegium  medi- 
cum durch  geheime  Abstimmung,  wobei  die  absolute 
Majorität  der  Anwesenden  entscheidet; 

3.  diejenigen  Aerzte,  welche  als  solche  an  einer  der  Ober- 
aufsicht des  Sanitätsamts  aberwiesenen  Anstalt  rangiren, 
können  nicht  zugleich  Mitglieder  des  Sanitätsamte  sein; 

4.  die  drei  Assessoren  für  Pharmacie,  Physik  und  Chemie  und 
fttr  Thierheilkunde  werden  auf  Vorschlag  des  Saoit&teamts 
von  dem  Senate  ernannt 

c.  Geschäftskreis. 

Der  Commissionsentwurf  hatte  aus  der  alten  Medicinalordnung 
die  Bestimmungen  mit  herübergenommen,  welche  dem  Sanitätsamt 
eine  Beaufsichtung  der  Medicinalpersonen  in  ihrer  Berufstätigkeit, 
sowie  eine  gewisse  Disciplinargewalt  über  dieselben  zuweisen.  Mau 
war  aber  in  der  Versammlung  der  Meinung,  dass  diese  Bestimmungen 
den  veränderten  Anschauungen  der  Zeit  weichen  müssten.  In  ihrem 
eigenen  Interesse,  vorzugsweise  aber  in  dem  des  Publikums  sollten 
die  Medicinalpersonen  für  Vergehen  in  ihrer  Berufstätigkeit  künftig 
nur  unter  den  ordentlichen  Gerichten  stehen.  —  Auch  die  Mitglieder 
der  Commission  schlössen  sich  dieser  Ansicht  an  mit  Rücksicht  auf 
eine  mögliche  missverständliche  Auffassung  der  genannten  Bestim- 
mungen, und  die  Streichung  der  betreffenden  Passus  wurde  fast  ein- 
stimmig beschlossen. 


Digitized  by  Googl 


des  ärztlichen  Vereins  177 

Was  die  Prüfung  von  Mediciualpersonen  anbetrifft,  so  sprach 
man  sich  für  bedingte  Oeffentlichkeit  derselben  aus,  glaubte  aber,  da 
es  sich  bei  dem  zu  liefernden  Entwürfe  nur  -  um  die  allgemeinen 
Umrisse  einer  Reorganisation  haudle,  vorläufig  hierüber  noch  nicht 
bestimmen  zu  sollen. 

Allen  übrigen  Vorschlägen  der  Commission  hinsichtlich  des  Ge- 
schäftskreises der  Medicinalbehörde  fand  sich  nichts  hinzuzufügen. 

1.  Dem  Sanitätsatnt  liegt  die  Oberaufsicht  über  das  Medi- 
dnalwesen  in  hiesiger  Stadt  und  deren  Gebiet  in  seinem 
ganzen  Umfange  ob.  Zu  diesem  Zwecke  hat  es  für  die 
Aufrechthaltung  der  Medicinalordnung  zu  sorgen,  und  es 
sind  seiner  speciellen  Beaufsichtigung  unterworfen: 

a.  Alle  Medicinalanstalten ,  insbesondere  die  Hospitäler 
und  die  ärztliche  Armenpflege,  sowie  auch  die  Gefäng- 
nisse, Waisen-  und  sonstige  Versorgungshäuser  und 
die  Schulen  in  Allem,  was  deren  gesundheitliche  Ver- 
hältnisse betrifft, 

b.  die  Apotheken  und  Drogueriegeschäfte, 

c.  die  Friedhöfe,  Leichenhäuser  und  das  Begräbnissweseu 
Überhaupt. 

2.  Es  hat  Alles,  was  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege 
gehört,  zum  Gegenstand  seiner  besonderen  Aufmerksam- 
keit und  Fürsorge  zu  machen,  und  hat  zu  diesem  Zwecke 
theils  selbstständige  Verordnungen  zu  erlassen,  theils  ge- 
eignete Verordnungen  und  Gesetze  bei  den  zuständigen 
Behörden  zu  veranlassen  und  zu  beantragen. 

3.  Bei  allen  Gesetzen  und  Verordnungen,  welche  das  Medicinal- 
wesen  betreffen,  ferner  bei  der  Besetzung  aller  ärztlichen 
Staatssti  llen  und  den  für  dieselben  zu  ertheilenden  Instruk- 
tionen hat  es  vorgängig  sein  Gutachten  abzugeben. 

4.  Es  ist  bei  gerichtlichen  Anklagen  gegen  Medicinalpersonen 
als  solche  gutachtlich  zu  hören. 

5.  Es  hat  auf  Verlangen  der  Behörde  oder  der  Gerichte 
Superarb itrien  über  ärztliche  und  gerichtsärztliche  Gut- 
achten zu  ertheilen. 

6.  Vor  ihm  finden  die  Prüfungen  aller  Medicinal- 
personen durch  eine  von  ihm  zu  bildende  Prüfungs- 
commission statt,  zu  der  ausser  einzelnen  Mitgliedern  des 
Sanitätsamts  selbst  auch  andere  Aerzte  zuzuziehen  sind. 

J»hr«.b«r.  ttb.  d.  Verw.  d.  MadlciiuUw.  VIII.  J.hrg.  1 2 
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7.  Es  veröffentlicht  jährlich  Berichte  über  das  Medicinalwesen 
uud  die  Medicinalanstalten  Frankfurts  und  hat  Oberhaupt 
alle  Materialien  der  medicinischen  Statistik  unseres  Staates 
zu  sammeln  und  zu  verwerthen. 

II.  Die  MedidMlbeaatei. 

Der  Commissionsentwurf  stellte  statt  der  bisherigen  3  Physici: 
2  Gerichtsärzte  und  1  Polizeiarzt  auf.  Diese  Trennung  wurde  von 
Mitgliedern  der  Commission  wie  folgt  motivirt:  Man  habe  dabei  im 
Auge  gehabt,  dass  der  etwas  lästigere  Theil  der  Physikatsgeschäfte 
einer  jüngeren  Kraft  übertragen  werden  könne,  wodurch  den  beiden 
eigentlichen  Physici  die  nöthige  Müsse  geschafft  werde  zu  grösseren 
wissenschaftlichen  Arbeiten,  als:  schwierige  Gutachten  und  dergl.  — 
Die  in  der  Natur  der  Sache  begründete  Stufenreihe  der  Beschäftigung, 
wie  sie  von  der  Commission  vorgeschlagen  worden,  lasse  zugleich 
eine  geringere  Besoldung  des  dritten  Beamten  als  geeignet  erscheinen. 

Ein  anderes  Mitglied  der  Commission  äussert«  sich  dahiu,  dass 
man  im  Grunde  überhaupt  nur  zweier  Physici  bedürfe,  der  dritte  sei 
nur  nöthig,  theils  zur  Stellvertretung,  theils  um  für  gemeinschaftliche 
Berathungen  die  Erzielung  eines  Resultats  zu  erleichtern,  theils  endlich 
mit  Rücksicht  auf  solche  Geschäfte,  für  welche  die  Theilnahme  dreier 
Physici  durch  das  Gesetz  vorgeschrieben  sei.  Die  Behandlung  der 
Gefangenen  habe  eigentlich  mit  dem  Physikat  nichts  zu  schaffen ;  eine 
neue  Stelle  hierfür  zu  ersparen,  habe  man  sie  dem  Polizeiarzt  über- 
wiesen. Die  Einnahmen  des  Letzteren  könnten  übrigens  erhöht  wer- 
den, durch  eine  Art  Steuer,  welche  die  Prostituirten  für  die  an  ihnen 
vorgenommenen  ärztlichen  Untersuchungen  zu  entrichten  hätten. 

Dem  gegenüber  machte  sich  von  anderer  Seite  die  Ansicht 
geltend,  dass  es  besser  sei,  es  bei  der  bisherigen  Vertheilung  der 
Geschäft«  unter  drei  gleichgestellte  Physici  zu  belassen.  Es  erscheine 
nicht  gerechtfertigt,  dass  der  Polizeiarzt  —  wie  es  nach  dem  Com- 
missionsentwurf der  Fall  sein  würde  —  eine  gesonderte  und  unter- 
geordnete Stellung  erhalte,  da  doch  die  ihm  aufgetragene  Thätigkeit 
aus  wirklichen  Physikatsgeschäften  bestehe,  er  auch  der  Stellvertreter 
der  Physici  sei  und  seinerseits  in  Verhinderungsfällen  durch  einen 
Physikus  vertreten  werde.  Ueberdies  sei  seine  Thätigkeit  eine  be- 
sonders mühevolle,  und  er  werde  durch  dieselbe  sehr  in  Anspruch 
genommen  sein,  in  welcher  Beziehung  namentlich  die  ihm  zugewiesene 
Untersuchung  der  Prostituirten  hervorgehoben  werden  müsse.  Er  sei 
daher  in  keinem  Sinne  entbehrlicher,  als  jeder  der  beiden  anderen 
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Physici,  und  eine  geringere  Besoldung  würde  für  ihn  durchaus  nicht 
am  Platze  sein. 

Die  Mehrheit  der  Versammlung  trat  diesen  Ansichten  hei,  indem 
sie  den  betreffenden  Abschnitt  des  Commissionsentwurfs  in  nach- 
stehend mitgetheilter  Weise  veränderte. 

Es  sind 

1.  drei  Physici  und 

2.  ein  Amtsthierarzt 

anzustellen.  Dieselben  werden  nach  vorgängiger  Meldung 
bei  dem  Sanitätsamt  und  nach  abgelegter  schriftlicher  und 
mündlicher  Prüfung  auf  Vorschlag  des  Sanitätsamts  von 
dem  Senate  ernannt  und  beziehen  einen  angemessenen 
jährlichen  Gehalt. 

a.  Geschaftskreis  der  Physici. 

Dieselben  haben 

1.  gerichtsärztliche  und 

2.  medicinalpolizeiliche  Obliegenheiten. 

Ad  1  haben  dieselben  ein  Jeder  in  seinem  Bereiche  nach  Auf- 
forderung der  Gerichte  oder  des  Polizeiamts 

a.  gerichtsärztliche  Gutachten  überhaupt  abzufassen, 

b.  zweifelhafte  körperliche  und  geistige  Gesundheits- 
zustände, insbesondere  bei  Gelegenheit  beantragter 
Pensionirungen  oder  behufs  einer  Versetzung  von 
Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt  zu  untersuchen 
und  zu  begutachten, 

c.  gerichtliche  Sectionen  vorzunehmen  und  darüber  zu 
berichten, 

d.  die  Behandlung  Verletzter  und  Vergifteter  in  Oiminal- 
fällen  zu  beaufsichtigen. 

Ad  2  haben  dieselben 

a.  die  ärztliche  Behandlung  der  Gefangenen  zu  leiten, 

b.  die  ärztliche  Untersuchung  der  Meretricen  vorzuuehmen, 

c.  nach  Aufforderung  des  Sanitätsamts  oder  des  Polizei- 
amts, theils  aber  auch  aus  eignem  Antrieb,  das  ge- 
sammte  Gebiet  der  Medicinalpolizei  zu  beaufsichtigen 
und  für  die  Aufrechthaltung  der  Medicinalordnung  Sorge 
zu  tragen.  Sie  haben  über  alles  ihnen  hierbei  Vor- 
kommende an  das  Sanit&tsamt  oder  das  Polizeiamt  zu 
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berichten,  sowie  auch  auf  ergangene  Einladung  den 
Sitzungen  des  Sanitätsamts  mit  berathender  Stimme 
beizuwohnen. 

Die  Vertheilung  dieser  Geschäfte  unter  die  drei  Physici  bleibt 
einer  besonderen  Instruktion  vorbehalten. 

Die  Physici  haben  ausserdem  jährliche  Berichte  über  ihre  ge- 
sammte  Thätigkeit  in  dem  abgelaufenen  Jahre  an  das  Sani- 
tätsamt zu  erstatten. 

b.  Geschäftskreis  des  Amtsthierarzt  es. 

Auf  einen  Vorschlag,  es  möge  der  Amtsthierarzt  zugleich  der 
beisitzende  Thierarzt  des  Sanitätsamts  sein,  wurde  bemerkt,  dass  die 
Vereinigung  beider  Stellen  bereits  im  Commissionsbericht  (s.  Seite  108) 
in  Aussicht  genommen  worden  sei. 

Der  Entwurf  der  Commission  gibt  dem  Amtsthierarzt  auf,  das 
hier  zur  Verwendung  kommende  Schlachtvieh  zu  beaufsichtigen.  Hier- 
gegen wurde  eingewendet,  dass  ein  einziger  Mann  dieser  Aufforderung 
unmöglich  mit  derjenigen  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  entsprechen 
könne,  welche  der  Wichtigkeit  der  Sache  angemessen  sei.  Man  hob 
hervor,  wie  die  so  nothwendige  Regelung  der  Fleischschau  zu  den 
dringlichen  Aufgaben  einer  Medicinalbehörde  gehören  würde,  und  es 
wurde  sodann  für  den  betreffenden  Passus  des  Entwurfs  eine  modi- 
ficirte  Fassung  gewählt. 

1.  Derselbe  hat  bei  vorkommenden  Epizootien,  aber  auch 
bei  vorkommenden  Einzelerkrankungen  von  Thieren,  von 
denen  eine  weitere  Verbreitung  auf  andere  Thiere  oder 
selbst  auf  Menschen  oder  sonstige  Benachtheiligung  des 
allgemeinen  Gesundheitszustandes  zu  besorgen  ist,  auf 
Anordnung  des  Polizeiamts  oder  des  Sanitätsamts  alle 
erforderlichen  Untersuchungen  anzustellen,  darüber  zu  be- 
richten, geeignete  Massregeln  zu  beantragen  und  deren 
Ausführung,  wenn  solche  beschlossen  sind,  zu  überwachen. 

2.  Derselbe  hat  insonderheit  auch  über  das  hier  zur  Ver- 
wendung kommende  Schlachtvieh  die  Oberaufsicht  zu  füh- 
ren, und  Sorge  zu  tragen,  dass  nur  ganz  gesundes  Vieh 
hier  geschlachtet  werde,  auch  durch  häufig  vorzunehmende 
Fleischschau  sich  zu  versichern,  dass  nur  der  Gesundheit 
nicht  nachtheiliges  Fleisch  hier  zum  Verkauf  gelangt. 

Endlich  wurde  der  Schlusssatz  des  Commissi onsentwurfs  ange- 
nommen. 
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(Der  Hebammen-Unterricht  wird  dem  Arzte  des  städti- 
schen Entbindungshauses  Obertragen,  der  somit  an  die 
Stelle  des  bisherigen  Stadtaccoucheurs  tritt,  in  Zukunft 
aber  mit  dem  Physikate  nichts  weiter  zu  thun  hat.) 


Nach  Erledigung  des  vorliegenden  Materials  wurde  die  unter- 
zeichnete Comraission  gewählt,  mit  dem  Auftrag,  die  gefassten  Be- 
schlüsse zu  redigiren  und  eine  angemessene  Motivirung  derselben 
beizufügen,  auch  ihren  Bericht-  einer  nochmals  zu  berufenden  Ver- 
sammlung der  hiesigen  Aerzte  zur  Prüfung  und  Genehmigung  vorzu- 
legen, wonach  derselbe  Namens  der  Versammlung  von  den  Mitgliedern 
der  Commission  unterzeichnet,  Hohem  Senate  zu  überreichen  sei. 

Hiermit  wurden  die  Berathungen  der  Frankfurter  Aerzte  bis  auf 
Weiteres  geschlossen. 

In  einer  am  9.  August  d.  J.  stattgehabten  Versammlung  der 
Aerzte  ist  der  vorstehende  Eutwurf  gutgeheissen  worden. 

Frankfort  a.M.,  im  August  1864. 

Dr.  med.  Cnyrim. 
„     „   Alexander  Friedleben. 
„     „  Knoblauch. 
„     „   Lorey  sen. 
„     „   Spiess  sen. 
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In  die  Zahl  der  in  Frankfurt  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
gesetzlich  zugelassenen  Aerzte  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1864  neu 
aufgenommen : 

1.  Dr.  med.  Jakob  Maria  Friedrich  Eugen  Schott- 
Ii  orlmay,  geboren  dahier  am  12.  Februar  1839.  Er  besuchte  das 
Gymnasium  zu  Würzburg,  studirte  von  Herbst  1856  bis  Frühjahr 
1860  theils  in  Würzburg,  theils  in  Tübingen,  und  wurde  von  ersterer 
Universität  am  7.  August  1860  zum  Doctor  medicinae,  chirurgiae 
et  artis  obstetriciac  promovirt,  nachdem  er  eine  Inauguraldissertation 
de  cerebri  abscessibus  geschrieben  hatte.  Nach  bestandenen  hiesigen 
Staatsprüfungen  wurde  er  durch  Rathschluss  vom  29.  Januar  1864 
unter  die  Zahl  der  praktischen  Aerzte,  Wundärzte  und  Geburtshelfer 
aufgenommen. 

2.  Dr.  med.  Johann  Georg  Alexander  Loh,  geboren  dabier 
am  10.  Juni  1835,  kam*  unter  dem  7.  November  1857  um  Zulassung 
zum  medicinischen  Staatsexamen  beim  Senate  ein,  unter  Ueberreichung 
einer  Inauguraldissertation  „de  pustula  maligna"  und  eines  Diploms 
der  Universität  Würzburg,  nach  welcher  ihm  von  dieser  am  7.  März 
1857  der  Grad  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie  und  Geburts- 
hülfe  verliehen  worden.  Nachdem  er  sein  medicin isches  Examen  mit 
Ausschluss  der  Geburtshülfe  und  operativen  Chirurgie  bestanden  hatte, 
ist  er  durch  Rathschluss  vom  11.  März  1864  unter  die  Zahl  der  hie- 
sigen ausübenden  Aerzte  aufgenommen  worden. 

3.  Dr.  med.  Johann  Jakob  Ferdinand  Schaffner,  ge- 
boren dahier  am  31.  December  1838,  besuchte  das  hiesige  Gymnasium 
vom  Herbste  1855  bis  zum  Frühjahr  1860.  Er  studirte  hiernach 
zuerst  in  Zürich,  dann  vom  Herbste  1861  bis  Frühjahr  1864  in  Gotr 
tingen,  promovirte  daselbst  im  December  1863  und  schrieb  eine  Dis- 
sertation Über  Pseudarthrosen.  Nach  bestandener  hiesiger  Staats- 
prüfung wurde  er  durch  Senatsbeschluss  vom  2.  September  1864 
unter  die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte  aufgenommen,  auch 
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4.  Dr.  med.  Gabriel  Gustav  Altschul,  geboren  zu  Landau 
am  10.  November  1838,  studirte  und  promovirte  zu  Würzburg  und 
wurde  nach  bestandenem  hiesigen  Staatsexamen  durch  Rathsschluss 
vom  9.  September  1864  ex  gratia  in  das  hiesige  Bürgerrecht  und 
zugleich  unter  die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte  aufgenommen, 
auch  durch  Rathsschluss  vom  21.  October  1864  zur  chirurgischen 
und  geburtshülflichen  Praxis  zugelassen. 

5.  Dr.  med.  Carl  Lorey,  geboren  dahier  am  22.  October  1840, 
besuchte  und  absolvirte  das  hiesige  Gymnasium,  studirte  und  promo- 
virte in  Göttingen  und  wurde  nach  bestandener  Staatsprüfung  durch 
Senatsbeschluss  vom  14.  Juni  1864  unter  die  Zahl  der  hiesigen  aus- 
übenden Aerzte  aufgenommen  und  durch  Senatsbeschluss  vom  21.  Oc- 
tober 1864  auch  zur  geburtshülflichen  und  chirurgischen  Praxis  zu- 
gelassen. 

Ferner  wurden: 

Dr.  med.  Hans  August  Lötz  aus  dem  Herzogthum  Sachsen- 
Meiningen,  geboren  1833,  promovirt  1860,  in  diesem  Jahre  als  As- 
sistenzarzt an  der  neu  errichteten  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische 
angestellt,  und 

Dr.  med.  August  Gustav  Adolph  Matthes  aus  Hitzkirchen 
im  Kurfurstenthum  Hessen,  geboren  1838,  als  Arzt  und  Wundarzt  in 
Cassel  approbirt,  unter  dem  26.  September  1864  von  hiesigem  Sani- 
tätsamte als  Gemeinde- Armenarzt  in  Niederrad  zugelassen. 

Nekrolog. 

Durch  den  Tod  verloren  wir  den  langjährigen  Senior  der  hie- 
sigen Aerzte,  über  dessen  Lebenslauf  wir  das  Folgende  mitzutheilen 
im  Stande  sind. 

Herr  Dr.  med.  Georg  Hermann  Schilling  wurde  dahier 
am  10.  Januar  1775  geboren.  Sein  Vater  hatte  sich,  nachdem  er 
den  siebenjährigen  Krieg  als  preussischer  Regimentschirurg  mitge- 
macht hatte,  hier  niedergelassen  und  versah  bis  zu  seinem  Tode  die 
Stelle  des  Chirurgen  am  Senckenbergischen  Bürgerhospitale.  Er  selbst 
bezog,  nachdem  er  das  hiesige  Gymnasium  absolvirt  hatte,  im  Jahre 
1794  die  Universität  Jena,  zu  der  damals  besonders  Hufeland's  Ruf 
die  Studirenden  der  Medicin  hinzog.  Auch  auf  ihn  war  dieser  Lehrer 
von  dem  bedeutendsten  Einfluss,  dessen  klare  und  auf  tüchtige 
praktische  Ausbildung  gerichtete  Methode  für  seine  künftige  Berufs- 
richtung entscheidend  wurde.   Nachdem  er  in  Jena  promovirte,  be- 
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suchte  er  noch  ein  halbes  Jahr  lang  zu  praktischer  Ausbildung  das 
Juliushospital  in  Wurzburg  und  wurde  er  1797  hier  recipirt.  Er 
machte  sich  bald  durch  sein  entschiedenes  Auftreten  gegen  das  da- 
mals herrschende  Brown'sche  System  bemerklich,  und  die  glücklichen 
Resultate,  die  er  durch  die  antiphlogistische  Methode  besonders  in 
der  Behandlung  des  Scharlachfiebers  erzielte,  verschafften  ihm  bald 
einen  grösseren  Wirkungskreis.  Ebenso  trugen  später  hierzu  seine 
Erfolge  bei  Behandlung  des  Kriegstyphus  im  Jahre  1812  und  1813 
bei,  bei  welcher  er  der  Luft  und  dem  Wasser  ihre  Rechte  vindizirte. 
Ueberhaupt  zeichnete  ihn  ein  sehr  rascher  und  richtiger  diagnostischer 
Blick  und  eine  grosse  Gewandtheit  in  der  Therapie  aus,  und  sie  waren 
Ursache,  dass  er  sich  eine  sehr  ausgedehnte  ärztliche  Berufstätigkeit 
erwarb  und  lange  erhielt.  —  Im  Jahre  1823  als  ärztlicher  Pfleger  ins 
Pflegamt  des  heil.  Geisthospitals  gewählt,  entwickelte  er  in  dieser 
Stellung  eine  gedeihliche  Thätigkeit.  Er  erkannte  sehr  bald  die 
Fehler  des  damaligen  Hospitals,  und  seinen  rastlosen  Bestrebungen 
ist  es  zu  danken,  dass  er  trotz  vieler  Widersprüche  den  Neubau  des 
jetzt  bestehenden  Hospitals  durchsetzte.  Leider  kam  es  dabei  auch 
zu  mancherlei  persönlichen  Missverständnissen,  die  ihn  veranlassten, 
noch  vor  Vollendung  des  Baues  seine  Stelle  als  Pfleger  niederzu- 
legen. —  In  diese  Zeit  fällt  auch  die  Errichtung  eines  kleinen  Hospi- 
tals für  Syphilitische,  welches  er,  veranlasst  durch  seine  Anstellung 
als  Untersuchungsarzt  der  hiesigen  Bordelle,  auf  eigene  Kosten  er- 
richtete, und  das  so  lange  unter  seiner  Leitung  fortbestand,  bis  die 
Behandlung  der  betreffenden  Kranken  durch  einen  Beschluss  des  Poü- 
zeiamtes  dem  Rochushospitale  übertragen  wurde.  Für  das  öffentliche 
Wohl  und  die  Angelegenheiten  seiner  Vaterstadt  überhaupt  interessirte 
er  sich  stets  aufs  Lebhafteste;  als  ärztlicher  College  war  er  zwar  zu- 
folge seines  energischen  Charaktere  nicht  sehr  mild  und  zuvorkom- 
mend, aber  er  achtete  stets  die  Ehre  seines  Standes  in  jeder  Be- 
ziehung, den  Armen  war  er  stets  ein  bereitwilliger  und  uneigen- 
nütziger Helfer.  —  Seine  immer  sehr  schwankende  Gesundheit  nöthigte 
ihn  schon  gegen  das  sechzigste  Lebensjahr,  seine  Praxis  sehr  zu  be- 
schränken, doch  blieb  er  bis  zu  seinem  50jährigen  Jubiläum  immer 
noch  in  derselben  thätig.  Noch  10  Jahre  lang  nach  letzterem  war 
es  ihm  vergönnt  in  Ruhe  und  Zurückgezogenheit  zu  leben;  mehrere 
apoplektische  Anfälle  trübten  die  letzten  Jahre,  bis  er  am  10.  Dec*  ra- 
ber 1864  an  Marasmus,  89  Jahre  alt,  starb. 

Druck  Von  Mahlan  &  Walduchmidt  in  Frankfurt  a.  iL 


Digitized  by  Goögl 


'2° 


1 


u 


i 

12 

2 
i 

# 

• 

10 

1 

— ■ 

11 
1 
1 

8 

— 

11 

2 
2 

- 
— 

8 
1 



— 

— 

1 

— 

1 



3 

2 

— 

1 

1 

— 

1 

1 
1 

1 

— — 

1 

1 

l 

■  "  ■ 

l 

-* 

1 

1 

1 

- 

1 

— 

1 

1 
1 

r 

1 

1 
1 

l 

2 

3 



t 

1 

1 
4 

3 

2 

1 


%'tt     w  - 

01-09  I 

I 

i-o  • 

Anlage 


^^^^^^^^^^^ 


I 

E 


-  p-» 


er 


15 

3 


2 
1 

2 

4 

1 
6 


r, 
8 
12 


1 
1 

h 
1 

10 


6  2 
1 
1 

10 
4 


11 
1 


3 

%U%tm 

TypL. 


5ffii 

Scroj- 
Hydi3 

Adyx_ 
Tabe- 
Mara3 

Mora- 

Pertu 
Scarl- 
Morb- 

ftranft) 

Meuü- 


Hydn 

Hydi- 
Ddir- 


-Vitiu 
Hyp« 


itembcn.   Saljrqang  1864 


männlüfc 

1 

1 

mtonlty 

1 

II?  C  l  D 1 1  CD 

— 

— 

— 

— 

6 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

- 

1 

1.  10-15 

1 

I.  30—40 

•  o-i 

1 

1.  0 — 1 

.  60—70 
70—80 

i- 

1 
1 

1 

1.  1—5 
1,  40 — 50 

1.  0-1 

l 

6 

l.  70—80 
6.  0— l 

60—70 
.  70—80 
.  80-90 

— 
1 

— 

1.  70-80 

2 

— 

2.  80—90 
— 

1 

1,90-100 

3 

1.  60—70 

2.  70 — 80 

2 

2.  1-5 

l 

l.  0— l 

— 

- 



__ 

1 

1.  1-5 

l 

l.  0— l 

2 

2.  1-5 

3 

3.  1-5 

70-80 

2 

2.  70—80 

4 

2.  50-60 
2.  70—80 

.  o-i 

1 

1,  1—5 

l 

l.  I— 6 

.  0-1 

1 

1.  0-1 

3 

3.  0—1 

2. 

2«   0—  *■  l 

2 

2.  0—1 

i 

2 
l 

l.  10— 15 
1.  50—60 
1.  50-60 

4           •  l 

• 

JAHRESBERICHT 

VERWALTUNG  DES  MEDICINALWESENS 

DB 

KRANKENANSTALTEN 

UND  DIB 

OEFFENTLICHEN  GESUNDHEITSVEBHAELTNISSE 

DER 

FREIEN  STADT  FRANKFURT. 


HERAUSGEGEBEN 

VON  DKM 

AERZTLICHEN  VEREIN. 


IX.    JAHRGANG    186  5. 


FRANKFURT  A.  M. 

J.  D.  SAUERLAENDERS  VERLAG. 
1868. 


Digitized  by 


Digitized  by  Google 


* 


INHALT. 


(frstrr  tTferil. 

Beiträge  zur  Topographie  der  freien  Stadt  Frankfurt. 

Seite 

—  I.  Die  meteorologischen  Verhältnisse  Frankfurts  aus  dem  Jahre  1866, 

zusammengestellt  von  Dr.  Joseph  Wallach  1 

üehersicht  des  Standes  und  der  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahre 
1865,  nach  den  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amtes  und  der 
Standesbuchführung  zusammengestellt  von  Dr.  Georg  Varrentrapp.  5 

zMtttv  WMl 
AerKtliehe  Berichte  über  das  Jahr  1865. 

I.  Uebersicht  der  im  Jahre  1866  in  Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Gebiet 


vorgekommenen  Todesfälle   16 

1.  Todesfälle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  und  Sacbsenhausen, 

von  Dr.  med.  Alexander  Spiess   16 

2.  Todesfälle  in  den  Frankfurter  Landgemeinden,  von  Herrn 

Pfarrer  Märker   16 

II.  Leistungen  der  Hospitäler  und  dahin  gehörigen  Anstalten    .    .        .  17 

1.  Dr.  Senckenbergisch.es  Bürgerhospital   17 


a.  Allgemeine  Uebersicht  der  im  Jahre  1865  behandelten  Kranken  18 

b.  Bericht  über  die  medicinische  Abtheilung,  von  Dr.  Lorey    .  19 

c.  Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung,  von  Dr.  Passavant  64 
2.  Hospital  zum  heiligen  Geist,  von  Dr.  G.  Varrentrapp  .    .    .    .  66 


3.  Militärhospital,  von  Dr.  Kirchheim   86 

4.  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital,  von  Dr.  Fr.  Stiebel  jun.  .    .    .  94 

5.  Dr.  Christ'sche  und  v.  Mühlen'sche  Entbindungsanstalt,  von  Dr.  Fr. 

Stiebel  jun   96 

6.  Städtisches  Entbindnngshaus,  von  Phys.  Dr.  Crailsheim  .    .    .  97 

7.  Rochushospital,  von  Dr.  Knoblauch   98 


8.  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische,  von  Dr.  Hoffmann  ....  137 

9.  Die  Armenklinik  (Abdruck  aus  dem  81.  Jahresbericht  1864  —65)  .  151 


Digitized  by  Google 


I 


IV  Inhalt. 

10.  Augenheilanstalt,  von  Dr.  F.  Ohlenschlager,  Dr.  G.  FassaTant, 

Dr.  M.  Schmidt  und  Dr.  A.  Spiess  157 

11.  Die  Krankenabtheilung  des  Versorgungshauses,  von  Dr.  Tische r  .  160 

12.  Dr.  Steffan'sche  Privat -Augenheilanstalt,  von  Dr.  Steffan  .    .  .163 

III.  Die  Thätigkeit  der.  Armenarzte  168 

1.  Der  niederländischen  Gemeinde,  von  Dr.  Valentin.         .  168 

2.  Der  katholischen  Gemeinde,  von  Dr.  Bockenheimer  .  169 
8.  Der  deutsch-reformirten  Gemeinde,  von  Dr.  H.  Schmidt  170 

IV.  Stand  und   Thätigkeit  arzneiwissenschaftlicher  Vereine  und 

Anstalten  172 

1.  Jahresbericht  Uber  die  Thätigkeit  des  ärztlichen  Vereins  zu 

Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1865,  von  Dr.  Stern  172 

2.  Jahresbericht   über  die  Wirksamkeit  des  mikroskopischen 

Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  in  den  Jahren  1864  und  1865, 
von  Dr.  A.  Spiess  178 

Personalnachrichten  184 


Djgitized  by  Google 


Erster  Theil. 


Beitrage  zur  Topographie  der  freien  Stadt 

Frankfurt 


I.  Die  meteorologischen  Verhältnisse  Frankfurts 

dem  Jahre  1866, 

lusAmmenffcatellt 


Dr.  JOSEPH  WALLACH. 
1.  Barometerstand. 


Monate. 

Mittel 

aller  tägl.  Beobachtungen, 
6  Uhr,  2  Uhr,  10  Uhr. 

Höchster 
Stand. 

Niederster 
Stand. 

Januar   

330-40 

337-43  (7) 

322-74  (14) 

Februar   

333  14 

339*27  (23) 

324  15  (1) 

März  

33197 

337-73  (4) 

327  19  (26) 

April  

335  39 

338-29  (6) 

332-78  (28) 

Mai  

33405 

337-23  (19) 

329  64  (10) 

Juni  

335-49 

338  75  (9) 

327-46  (30) 

Juli  

33422 

337-50  (13) 

328-84  (1) 

August  

333-34 

337-96  (27) 

329-71  (1) 

September.  .  .  . 

336-88 

339-38  (26) 

333-83  (1) 

October  

331-26 

338  08  (4) 

324-46  (19) 

November .... 

33394 

340-21  (13) 

328  53  (22) 

December .... 

337  73 

34116  (8) 

330  09  (4) 

Jahresdurchschn. 

333-98 

338-58 

328  28 
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2.  Thermometers tand. 


Monate. 

Mittel 

Ge- 
saramt- 
Mittel. 

Höchster 
Stand. 

Niederster 
Stand. 

6  Uhr 
Morgens. 

8  ITir 

10  Uhr 

Jan.  .  .  . 
Febr.  .  . 
März  .  . 
April  .  . 
Mai  .  .  . 
Juni .  .  . 
Juli  .  .  . 
August  . 
Sept.  .  . 
Oct. .  .  . 
Nov.  .  . 
Dcc. .  .  . 

—  0*36 

—  2.47 

—  105 
+  6'53 
-j-11-20 
+11-24 
+14-07 
+  1170 
+  10-08 
+  6-05 
+  3-63 

—  0-89 

+  1*94 

+  0*52 
+  3-04 
+15-40 
+  19-00 
+17-60 
+21-14 
+17-75 
+  19*55 
+  12-30 
+  7-15 
+  160 

+  033 

—  1-46 

+  005 
+  9*62 
+12*80 
+  12-59 
+15-86 
+  13-29 
+  13-23 
+  8-32 
+  4-86 

—  038 

+  0-63 
—  114 
+  068 
+10*51 
+  14-33 
+  13-81 
+17-02 
+  14-27 
+1429 
+  8-89 
+  5-22 

+  o-ii 

+  8-5(13) 
+  7-0(2) 
+  70(1) 
+20-6(24) 
+24-0(28) 
+23-3(24) 
+293(21) 
+2<P  1(28) 
+23-5(7) 
+18-3(1) 
+  13-0(25) 
+  .5-6(2) 

—  9-8(4) 
— 112(14) 

—  8-0(20.21) 

—  1-5(1) 
+  2-2(1) 

+  59(12) 
+  7-1(13) 
+  8-0(4.5.6) 
+  5-6(13) 
+  1-0(29) 

—  2-6(15) 

—  6*5(25) 

Jahres- 
durcLschn. 

+  5-82 

• 

+11-42 

+  743 

+  8-22 

+  17-2 

—  0-8 

Temperatur  der  Jahreszeiten. 


Winter. 

Frühling. 

Sommer. 

Herbst. 

Jahresmittel. 

—  0-94 

+  850 

+  1503 

+  9-26 

+  7-96 
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4.  Niederschläge. 


Regentage. 

« 

Schneetage. 

Regen  und 
Schnee 
gemischt. 

Gewitter- 
tage. 

Hageltage. 

Nebeltage. 

Reiftatro. 

103 

24 

10 

17 

2 

27 

13 

Die  Höhe  des  Niederschlages  von  Regen  und  Schnee. 


Mnnatp 

HA  VJ  11  cl  L 

Piirifipr  T.inipn 

i  ai  loci  XJiiiicil. 

Januar  .... 

3000 

Februar.  .  .  . 

3180 

März  

1455 

April  

105 

Mai  

1410 

Juni  

9-45 

Juli  

32-85 

August  .... 

2040 

September  .  . 

0-30 

October.  .  .  . 

32-70 

November  .  . 

24-45 

December  .  . 

3-30 

Jahressumme 

21495 

oder  V  5"  10-95"'. 
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n.  Uebersieht  des  Standes  und  der  Bewegung  der 

Bevölkerung  im  Jahre  1865, 

nach  den  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amtes  und  der  Standesbuchführung 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


m A.  Stand  der  Bevölkerung  im  Jahre  1865, 

auch  im  Vergleich  zu  froheren  Jahren. 

Am  3.  December  1864  fand  die  übliche  dreijährige  Zollvereins 
Volkszählung  auch  in  Frankfurt  statt.  Auf  den  in  den  Jahren  1858 
und  1861  gemachten  Erfahrungen  fussend,  hatte  der  mittlerweile  zum 
Vorsteher  des  neu  gegründeten  statistischen  Amtes  ernannte  Herr 
Dr.  Gustav  Burnitz  sorgfältige  Voraufnahmen,  Controlen  und  In- 
structionen vorgenommen;  gut  eingeschulte  Personen  besorgten  dieVer- 
theilung  und  Einsammlung  der  Listen,  geübte  Beamte  die  Zusammen- 
stellung. Wir  können  demnach  das  Ergebniss  dieser  Zählung  sicherlich 
als  so  vollständig  genau  bezeichnen,  als  nur  je  unter  Anwendung 
aller  Vorsichts-  und  Controlmassregeln  und  in  einem  abgeschlossenen 
nach  allen  Seiten  hinlänglich  gekannten  Gemeinwesen  möglich  ist 

Diese  Aufnahme  vom  3.  December  1864  liefert  das  beste  Bild 
der  Bevölkerung  des  Jahres  1865.  Wir  drängen  die  wichtigsten 
Angaben  in  nachstehende  4  Tabellen  zusammen. 


1.  Allgemeine  Uebersieht  der  Bevölkerung  und  Vertheilung 
derselben  über  das  Stadtgebiet. 

Thatsächlich  anwesende  Bevölkerung  des  3.  December  1864,  Civil  und  Militär. 


Bevölkerung.      j  Staatsangehörige. 

t  remae. 

Summe  d.  Einwohner. 

1.  Stadtbezirk: 

Frankf.  Militär  . 
Bundestruppen  . 

M. 

18,833 
167 

1  W- 
19,919 

Zus. 
38,752 
167 

M. 

20,805 
706 
•1,089 

W. 
17,815 

Zus. 
88,620 
706 
4,089 

M. 
39,638 
873 
4,089 

w. 
37,734 

Zus. 
77,372 
873 
4,089 

Zusammen 

2.  Vorstädt  Gemein- 
den (Bornheim, 
Nieder-  u.  Oberrad) 

3.  Landgemeinden 
(Hausen,  Dortel- 
weil, Niedererlen- 
bach,  Bonames, 
Niederursel) .  .  . 

Staat: 

Civilbevölkerung 

19,000 
3,483 

1,138 

23,454 
167 

19,919 
8,761 

1,231 

38,919 
7,234 

2,369 

25,600 
1,443 

398 

17,815 
1,177 

208 

43,415 
2,620 

606 

44,600 
4,926 

1,586 

37,734 
4,928 

1,439 

82,334 
9,854 

2,975 

24,901 

48,355 
167 

22,646 
4,795 

19,200 

41  846 
4,795 

46,10o!44,101 

4,962 

90,201 
4,962 

Gesammtbevölkerung 

23,621 12 1,901 148,522 

27,441 119,200,46,641 

51,062|44,101] 

95,163 
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2.  Vergleichende  Zusammenstellung  der  Bevölkerung  von 
1858,  1861  und  1864,  nach  Geschlecht  und  Heimath. 
Thatsächlich  anwesende  Civilbevölkerung. 


Dem 

Frankf.  Bürger- 
verband 

angehörig. 

Den 

angehörig. 

Fremde. 

Gesammt- 
summe. 

M. 

W. 

Zu». 

M. 

W. 

Zus. 

M. 

W. 

Zus. 

M. 

w. 

Zus. 

/1858 

16.6H0 

18,186  34,875 

38« 

461 

847 

17,294 

14,951 

82,245 

34,36'.» 

33,598  67,067 

BUdtbeilrk    .  . 

|l861 

17,348 

18.563 

35,901 

417 

460 

907 

17,979 

16,726 

33,705 

36,774 

34,739  70,513 

ll864 

18,291 

19,397 

37,688 

542 

522 

1064 

20,805 

17,815 

38,620 

39,638 

37,734 

77,371 

/1858 

216 

SM 

480 

2762 

3054 

5816 

915 

936 

1,851 

3,903 

4,244 

8,147 

Vorstadtgemeind 

im;  i 

246 

20« 

542 

2887 

3185 

6072 

1,100 

975 

2,075 

4,233 

1,466 

8,689 

11864 

809 

346 

655 

3174 

3405 

6579 

1,443 

1,177 

2,620 

4,026 

4,928 

9,864 

(1858 

84 

35 

69 

1069 

1164 

2233 

325 

1S5 

510 

1,428 

1,384 

2,812 

Landgemeinden 

{1861 

26 

33 

69 

1103 

1211 

2314 

340 

186 

526 

l,46i> 

1,430 

2,899 

U864 

SS 

41 

74 

1105 

1190 

2205 

398 

208 

606 

1,686 

1,489 

2,975 

rl858 
1861 


16,949,18,475  35,484 


17,620 


1X.HH2  36,502 
19,784  38,417 


4217 
4437 
4*21 


4679  8896 
4856|929S 
5117 


1h,'i:14 
19,419 
9938  22,646 


V 


! 


16,072  34,606  39,700  i  39426178,92« 
16,887  36,306  41,476  40,625  82,101 
1 9,800 J  4 1,84«J46, 1 00 j  44,101  »0,209 


3.  Zusammenstellung  der  Bevölkerung  von  1864  nach  dem 

Civilstand. 

Thatsächlich  anwesende  Civilbevölkerung. 


Manul 

pCt 

Weibl. 

pCt. 

Zus. 

pCt. 

Stadtbezirk. 

ledig  .... 
verbeiratbet 
verwittwet  . 
geschieden  . 

28,243 
10,177 
1,154 
64 

71-25 
25-68 
2-91 
016 

25,738 
9,105 
2,786 
105 

68-21 
24-13 
7-88 
028 

53,981 
19,282 
8,940 
169 

6977 
24  92 
509 
022 

Zusammen 

89,618 

10000 

37,734 

100-00 

77,372 

100-00 

Vorstadt.  Gemeinden. 

ledig  .... 
verheirathet 
verwittwet  . 
geschieden  . 

3,255 
1,504 
163 
4 

66-08 
80-53 
831 
0-08 

8,126 
1,446 
353 
3 

6343 
29-34 
7-16 
007 

6,881 
2,950 
616 

7 

6476 
2994 
6-24 
01)7 

Zusammen 

4,926 

100  00 

4,928 

10000 

9,854 

100-00 

Landgemeinden. 

ledig  .... 
verheirathet 
verwittwet  . 
geschieden  . 

981 
480 
74 
1 

6387 
31-25 
482 
0-06 

861 
451 
124 
3 

69*83 
31-34 
862 
021 

1,842 
931 
198 
4 

61-92 
3129 
666 
0-13 

Zusammen 

1,536 

100-00 

1,439 

10U-00 

2,975 

100*00 

Staat 

ledig  .... 
verheirathet 
verwittwet  . 
geschieden  . 

32,479 
12,161 
1,391 
69 

70-45 
26-38 
302 
015 

29,725 
11,002 
3,263 
111 

67-40 
24-95 
740 
026 

62,204 
23,163 
4,664 
180 

6896 
2568 
616 

020 

• 

Zusammen 

46,100 

10000|  44,101  j 

10000 

90,201  | 

10000 
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Die  Bevölkerung  des  Staates  (der  freien  Stadt  Frankfurt) 
war  vom  Jahre  1823  bis  zum  Jahre  1864  von  51,146  auf  91,074 
Seelen  gestiegen,  d.  h.  um  78  06  pCt.  in  41  Jahren  oder  um  1*90  pCt 
durchschnittlich  in  1  Jahr.  Diese  Vermehrung  war  aber  keine  gleich- 
massige;  sie  betrug  vielmehr  durchschnittlich  auf  1  Jahr 

fUr  die  ToretidL      für  die  Land 


in  der  Periode  von  1823—1864  1  66  pCt 

1823—1837  1-68 

1837—1846  0'89 

1846—1855  1  06 

„   1855—1864  2-43 

und  zwar  von   1858—1861  1  34 

„     186r— 1864  3*28 


» 


1» 


w 
1t 

11 


V 


8-46 


447 


11 


2  42  pCt.      0  73  pCt 


0*44 


087 


<1 


B.  Bewegung  der  Bevölkerung. 

Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  Sachsenliausen: 


Kinder 
einschl. 
der  todt- 
geborn. 

Darunter 

einheim. 

1 
S 

Knaben. 

a 

o 

'S 

n 

todtgeb. 
Knaben.  | 

~  i> 

IS 

eheliche. 

• 

XX 

03 

a 

s 

Im  Jahre  1865  .  . 

1991 

1209 

782 

998 

993 

50 

42 

1551 

440 

Durchschnitt 

der 
Jahre 
1851  bto 

1427-7 

1012-8 

414-9 

731*2 

6965 

347 

25-1 

1171-7 

2560 

Minimum  . 

1272 

985 

313 

627 

608 

27 

19 

1070 

182 

Maximum . 

1864. 

1762 

1170 

I692 

907 

856 

44 

35 

1433 

346 

Es  starben  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  (einschliesslich  des 
exterritorialen  Bundesniilititrs  und  dessen  Angehörigen):  *) 


In  Summe 
(einseht icsal.  der 
Todtgeborenen.) 

Darunter 

Orta- 
angehö- 
nge. 

fremde. 

männliche. 

weibliche. 

Im  Jahre  1865  .  .  . 

1666 

1005 

661 

866 

800 

Durchschnitt  ldorJahre 

13017 

862*8 

439 

670*9 

6309 

Minimum  .  \  is&i 

1137 

776 

342 

668 

544 

1526 

988 

562 

830 

752 

•)  Vergl.  Jahrgang  L  Seite  64. 
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In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 


Kinder 

Darunter 

der  todt- 
gebornen. 

• 

* 

OD  9 
1"C 

fremde. 

Knaben 

|Mädchen. 

todtgeb. 
Knaben. 

■i  i 

eheliche. 

unehel. 

Im  Jahre  1866 

•  •  .  . 

607 

379 

228 

809 

298 

18 

16 

413 

194 

Durchschnitt  J 

der  Jahre 

4602 

328' 1 

1221 

2287 

221*6 

106 

76 

3115 

138-7 

Minimum  .  .  \ 

1851 

359 

280 

68 

176 

171 

6 

2 

261 

88 

Maximum  .  .  j 

bis  1864. 

668 

386 

182 

295 

274 

» 

18 

388 

187 

In  den  Frankfurter  Landgemeinden  starben: 


In  Summe 

(einschliessl.  der 
Todtgebornen). 

Darunter 

Orts- 
angehö- 
rige. 

fremde. 

männliche. 

Im  Jahre  1866  .  .  . 

328 

234 

94 

177 

161 

Durchschnitt  j  der  Jfthre 

2903 

2276 

62*7 

1441 

1461 

Minimum  .  [  issi 

244 

197 

38 

110 

117 

Maximum     \  bl*  1864- 

871 

280 

91 

179 

192 

In  Betreff  der  Geburten  und  Todesfälle  des  Jahres  1865  folgen  nun 
die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  den  einzelnen  Land- 
genieinden, wie  sie  von  der  Standesbuchführung  veröffentlicht  worden  sind. 


Geborene  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschl.  der  Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 


186!t. 

• 

1 

s 

00 

6 

ja 

I 
i 

4 

1 

US 

1  Mädeheo.  i 

Lebend - 
borene. 

Todt- 
borene 

Ehe- 
liche. 
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Dr.  G.  Varrentrapp, 


Verstorbene  •)  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschliesslich  der 

Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 


I  "««  TwT  4  —  : 


Geburten  in  den  Frankfurter  Landgenieinden, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 
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Dr.  6.  Varrentrapp, 


Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren-  1851  bis  1864  und  im  Jahre 
1865  auf  100  Geburten: 


Todesfälle  über- 
haupt 

Todesfälle  unter 
Ortean  gehörigen. 

Todesfälle  unter 
Ortsfremden. 

1881— 64: 

1865: 

IHM— M: 

1865: 

1851—04: 

1865: 

in  Frankfurt .... 

9118 

8317 

8619 

8312 

106  80 

84*52 

in  d.  Landgemeinden 

6448 

64  03 

69  86 

6174 

6134 

41-22 

Bei  der  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Geborenen  und  Ge- 
storbenen zur  Einwohnerzahl  legen  wir  fttr  den  Zeitraum  von  1851 
bis  1864  wohl  am  besten  die  Bevölkerungsaufhahme  vom  3.  Decem- 
ber  1858,  und  fttr  das  Jahr  1865  diejenige  vom  3.  December  1864 
zu  Grunde,  welche  beide  wir  im  vorigen  Jahrgange  (8.  Band)  Seite  9 
genauer  mitgetheilt  haben. 

Hiernach  kamen  auf  100  Einwohner: 


Geborene  über- 
haupt 

Geborene  unter 
Ortsangehörigen. 

Geborene  unter 

1851—64: 

196 
390 

1865: 
2  41 
478 

1851—64: 

2-91 
406 

1865: 
8  19 
415 

1851—64: 
109 
859 

1865: 
1  75 
576 

in  den  Landgemeinden 

Todesfalle  über- 
haupt 

Todesfalle  unter 
Ortsan  gehörigen. 

Todesfälle  unter 
Orfsfremden. 

■ 

1851-64: 
1*78 
263 

1865: 
202 
265 

1851-64: 
248 
281 

1865: 
265 
263 

1851-64; 
115 
1-84 

1865: 

1  48 

237 

in  den  Landgemeinden 

Oder  wenn  wir  die  Jahre  1851 --60  mit  den  Jahren  1861  —  65 
vergleichen : 


Geborene  über- 
haupt 

Geborene  unter 
Ortsangehörigen. 

Geborene  unter 

1851—60: 

1-97 
4-01 

1861—65: 
216 
445 

1851—60: 
2-40 
877 

1861—65: 
303 
4-21 

1851—60: 
IIS 

4-91 

1861-65: 
1  42 
4^6 

in  den  Landgemeinden 

Todesfalle  über- 
haupt 

Todesfälle  unter 
Ortsangehörigen. 

Todesfalle  unter 
Ortsfremden. 

1851—60: 

1-81 
261 

1861—65: 
1-92 
257 

1851—60: 
280 
269 

1861 — 65: 
258 
279 

1851—60: 
1*26 
270 

1861—65: 

1-  31 

2-  03 

in  den  Landgemeinden 
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Das  Jahr  1865  hat  eine  grössere  Zahl  von  Geburten  und  von 
Todesfällen  geliefert,  als  einer  seiner  Vorgänger,  nicht  nur  in  absoluten 
Zahlen,  sondern  auch  im  Verhaltniss  zur  Bevölkerung. 

Geboren«.  Todesfälle. 
1350  1137 


1851 
1652 
1863 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 


1363 
1361 
1278 


1272 
1301 
1396 
1483 


1161 
1166 
1189 
1262 
1207 
1842 
1398 
1287 


Todesfalle. 

1860  .  .  1415  1243 

1861  .  .  1489  1404 

1862  .  .  1564  1502 

1863  .  .  1670  1402 

1864  .  .  1762  1526 

1865  .  .  1991  1666 
Durchschnitt  1811-50  1186  1185 

1851-60  1360  1239 

1861-65  1695  1500 


n 


Wie  weiter  oben  nachgewiesen,  war  die  Sterblichkeit  in  den 
Jahren  1861  bis  1865  im  Vergleich  zur  Bevölkerung  grösser  als  in 
den  vorhergehenden  10  Jahren.  Dasselbe  Verhältniss  finden  wir  auch 
in  Schottland,  England  u.  s.  w.  in  Betreff  der  Gesammtsummen,  ob- 
gleich in  denjenigen  englischen  Städten,  welche  die  bekannten  sanita- 
rischen  Massregeln  durchgeführt  hatten,  die  Sterblichkeit  gefallen  war. 
(Vergl.  Buchanan  im  9.  Jahresbericht  des  medical  officer  of  the 
privy  Council.) 

Die  hauptsächlichsten  Krankheiten,  welche  in  den  letzten  5  Jahren 
in  der  Stadt  Frankfurt  die  Todesfälle  veranlasst  haben,  ergeben  sich 
aus  nachstehender  Zusammenstellung. 


Todesfälle  an 

1861. 

1862. 

1868. 

1864. 

1866. 

Luftrührenentzundnng  ...... 

85 

88 

80 

161 

104 

28 

81 

38 

49 

36 

4 

11 

9 

18 

27 

6 

3 

5 

14 

20 

Tuberkel  (meist  Lungenschwindsucht)  .  . 

293 

253 

249 

275 

263 

7 

6 

41 

9 

19 

85 

1 

12 

28 

86 

155 

29 

3 

50 

36 

22 

25 

67 

15 

12 

7 

15 

7 

Diarrhöe,  Ruhr,  Darmentzündung  etc.  .  . 

42 

47 

60 

46 

106 

22 

20 

87 

36 

41 

22 

20 

11 

18 

26 

60 

59 

70 

61 

17 
76 

68 

68 

76 

48 

68 

71 

87 

88 

74 

84 

Schwäche  nach  der  Geburt  

37 

40 

83 

41 

60 

34 

30 

66 

56 

65 

23 

25 

83 

21 

39 

64 

70 

63 

76 

96 

413 

441 

883 

467 

464 

1404 

1502  |  1402 

1626 

1666 
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Für  das  Jahr  1865  finden  wir  hiernach  zwar  eine  Abnahme  der 
Todesfälle  an  Lungen-  und  Luftröhren -Entzündung,  aber  eine  Steige- 
rung an  Croup  und  Diphtheritis.  Von  den  tödtlichen  Pneumonieföllen 
kommen  8/4  (75)  auf  die  6  Monate  December  bis  Mai  und  stark  */4  (29) 
auf  die  Monate  Juni  bis  November.  Masern  und  Scharlach  sind  fast 
verschwunden.  Der  Typhus  forderte  eine  wesentlich  grossere  Zahl 
von  Opfern  als  in  den  vorhergehenden  Jahren,  67,  von  welchen  58  auf 
die  zweite  Hälfte  des  Jahres  und  davon  45,  oder  */s  der  Gesammt- 
summe  auf  die  3  Herbstmonate,  September  bis  November,  kamen. 
Es  war  diese  Typhusepidemie,  wenn  auch  nicht  die  ausgebreitetste, 
doch  eine  der  mörderischsten,  welche  seit  den  Befreiungskriegen  in 
Frankfurt  aufgetreten  sind.  Im  Jahre  1865  sahen  wir  zum  ersten 
Mal  Meningitis  cerebrospinalis,  sie  tödtetc  Kranke  des  verschieden- 
sten Alters  und  in  ihren  verschiedensten  Stadien.  Von  den  76  Todes- 
fällen an  Hirnblutschlag  ereigneten  sich  12  im  Juli.  Von  den  106 
an  Diarrhöe,  Cholerine,  Ruhr  u.  s.  w.  Gestorbenen  standen  4/s  (85)  im 
ersten  Lebensjahre,  V»  dieser  Todesfälle  (35)  fallen  dem  Juli  zur  Last. 
39  Selbstmordfölle,  darunter  2  bei  Frauen,  sind  eine  bis  jetzt  nicht 
vorgekommene  hohe  Zahl.  37  sogleich  oder  nachträglich  tödtlich 
endende  Unglücksfalle  ereigneten  sich  im  Jahre  1865. 


- 
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Zweiter  Theil. 


Aerztliche  Berichte  über  das  Jahr  1865. 


I.  Uebersicht  der  im  Jahre  1865  in  Frankfurt  a.  M. 
und  dessen  Gebiet  vorgekommenen  Todesfälle. 

1.  Todesfälle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  und  Sachsenhausen, 

Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der  Verstorbenen 
aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 


Dr.  med.  ALEXANDER  SPIESS. 
(Die  hierher  gehörige  Ueberoichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 

2.  Todesfälle  in  den  Frankfurter  Landgemeinden, 

nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lehensalter  ans  den  arztlichen 

Toilesscheincn  zusammengestellt 


Pfarrer  MÄRKER, 

»bnchfflhrer  der  Landfeine 
(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  C) 
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II.  Leistungen  der  Hospitäler  und  dahin  gehörigen 

Anstalten. 


1.  Dr.  Senckenbergisches  Bürgerhospital. 

1865. 

Vorgetragen  im  Aerztlichcn  Vereine  zu  Frankfurt  a.  M. 

von 

Dr.  med.  JOH.  BALTH.  LORKY, 

Hotipitalaczt 


.  d.  Verw.  d. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Lorey, 


«>-  • 
-  -o 

Chirurg. 

o 

.Tab 

c 

Ii 

o 

s 

s  1 

>rben.  i 

i 

üb 

S-r 

s 

s 

-*-> 

«0 

o 

1* 

O 

G 
w 

CO  *  1 

ieilt. 

fcb 

3 

lä 

g 

Ol  1 



CO 

09 

bo 
a 
P 

d 
u 

Cc  J  1 

r-*  1 

3 
i— i 

g 

*—* 

fcb 
i- 

- 

t, 

)ssert. 

g 

© 

Ol 

<S 

S 

a 

a 
i-^ 

g* 

tb 
h 

s 

«  1 

CO 

• 

P 

<B 

ao 

g 

o  1 

<» 

Ö 

«-. 

M 

►—1 

• 

bi 



Aufnahme 
Jahre  18 

-»  1 

5i 
i—i 

aJ 
■~ 

o 

CO 

S 

a 

G 

t- 

CN 

lO 
CO 

u 

| 

10  1 

a  . 
es  a 

"S  °* 

o 

i— i 

I 

1 

8 

3 


CO 


CO 


*  — i 

a 

11 

P  o 
«  k 


*3  S  Sj  o  o  c 
.S  r  x  k  s 


^1  CO  t^.  c. 
CO  iO  W3  t  !ß  f 


6 


S   R   S  S 


Digitized  by  Google 


Dr.  Senckenbergisches  Bürgerhospital. 


b.  Bericht  über  die  medieinische  Abtheilung. 

> 

a.  Von  den  hier  aufgezählten  Kranken  haben  gelitten:  3  an  Febris 
continua  remittens,  2  an  Febris  gastrici  1  an  Febris  intermittens, 
4  an  Typhus,  7  an  Catarrhus,  29  an  Rheumatismus,  23  an  Bronchitis, 
6  an  Pleuritis,  3  an  Pneumonia,  1  an  Meningitis  cerebrospinalis,  1  an 

• 

Cystitis,  1  an  Parotitis,  7  an  Angina,  7  an  Erysipelas,  2  an  Morbus 
Brighti,  4  an  Cardialgia,  3  an  Colica,  4  an  Diarrhoea,  1  an  Obstipatio, 
3  an  Catarrhus  ventriculi,  1  an  Icterus,  13  an  Alcoholismus,  6  an 
Lithargyrismus,  1  an  Colica  cuprea,  3  an  Ischias,  3  an  Haemoptysis, 
8  an  Gastricismus,  1  an  Asthma,  1  an  Arthritis,  1  an  Tussis  con- 
vulsiva, 2  an  Catarrhus  vesicae,  1  an  Vertigo,  2  an  Cephalaea,  4  an 
Neuralgia,  2  an  Insultus  epilepticus,  1  an  Anaemia,  1  an  Erythema, 
1  an  Pityriasis,  5  an  Eczema,  1  an  Scabies,  2  an  Impetigo,  3  an 
Debilitas,  1  an  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten:  2  an  Febris  continua  remittens,  1  an 
Febris  gastrica,  4  an  Typhus,  4  an  Catarrhus,  12  an  Rheumatismus, 
1  an  Laryngitis,  9  an  Bronchitis,  1  an  Pneumonia,  1  an  Pleuritis, 
3  an  Peritonitis,  1  an  Metritis,  1  an  Cystitis,  1  an  Vulvitis,  2  an 
Catarrhus  vesicae,  1  an  Phlegmasia  alba,  2  an  Erysipelas,  3  an  Ga- 
stricismus, 2  an  Diarrhoea,  3  an  Colica,  10  an  Cardialgia,  1  an  Catar- 
rhus ventriculi,  3  an  Metrorrhagia,  1  an  Anaemia,  2  an  Haemoptysis, 
1  an  Lumbago,  1  an  Neuralgia  intercostalis,  1  an  Chorea,  2  an 
Vertigo,  1  an  Apoplexia,  1  an  Ascites,  l  an  Melancholia,  4  an  Hy- 
sterismus, 1  an  Erythema  nodosum,  2  an  Impetigo,  1  an  Scabies,  6  an 
Debilitas. 

c.  Männliche  Kranke  wurden  gebessert  entlassen:  20  mit  Tuber- 
culosis, 3  mit  Pleuritis,  1  mit  Periostitis,  1  mit  Otitis,  1  mit  Ccpha- 
lalgia,  2  mit  Apoplexia,  1  mit  Paresis,  1  mit  Lithargyrismus,  4  mit 
Rheumatismus,  1  mit  Asthma,  1  mit  Ascites,  2  mit  Infarctus  hepatis, 
1  mit  Roseola,  1  mit  Eczema,  1  mit  Psoriasis,  1  mit  Vitium  cordis. 

d.  Weibliche  Kranke  wurden  gebessert  entlassen:  2  mit  Emphy- 
sema  pulmonum,  2  mit  Scrophulosis,  1  mit  Catarrhus,  1  mit  Tuber- 
culosis, 1  mit  Metritis  chronica,  1  mit  Apoplexia,  1  mit  Cardialgia, 
1  mit  Debilitas,  2  mit  Hystcria,  1  mit  Bronchitis  chronica. 

e.  Männliche  Kranke  wurden  ungebessert  entlassen :  3  mit  Tuber- 
culosis, 1  mit  Mania,  1  mit  Tabes  dorsualis,  1  mit  Vitium  cordis, 
1  mit  Epilepsia,  1  mit  Catarrhus  chronicus,  1  mit  Scabies,  1  mit 
Paresis,  1  mit  Dysuria. 
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Dr.  Lorey, 


f.  Weibliche  Kranke  wurden  ungebessert  entlassen:  3  mit  Tuber- 
culosis, 2  mit  Vitium  cordis,  3  mit  Carcinoma  uteri,  2  mit  Mania, 
1  mit  Syphilis,  1  mit  Variola,  1  mit  Haemorrhoides. 

g.  und  h.  Das  Nähere  hierüber  in  dem  Bericht  selbst 


Tuber culose  haben  wir  im  Jahre  1865  49  zu  behandeln  ge- 
habt, nämlich  36  männliche  und  13  weibliche;  von  den  ersteren 
sind  in  diesem  Zeiträume  3  zweimal,  1  dreimal  und  1  fünfmal  im 
Hospital  gewesen.   Am  Schlüsse  des  Jahres  sind  3  männliche  und 

1  weibliche  Kranke  in  Behandlung  geblieben.  Mehr  oder  weniger  ge- 
bessert wurden  im  Laufe  des  Jahres  entlassen  16  männliche  und 

2  weibliche  Tuberculose.  Durch  den  Tod  haben  wir  an  Tuberkelkranken 
27  verloren,  nämlich  17  männliche  und  10  weibliche,  während  die 
Todtenliste  der  medicinischen  Abtheilung  überhaupt  84  Todesfalle 
zählt  Das  Alter  der  an  Tuberkelkrankheit  Gestorbenen  betreffend,  so 
waren  von  den  männlichen  1  von  15,  1  von  21,  1  von  26,  1  von 
34,  2  von  36,  2  von  37,  1  von  42,  1  von  43,  1  von  44,  1  von  46, 
1  von  48,  1  von  49,  1  von  50,  1  von  51,  1  von  56,  1  von  60  Jahren; 
von  den  weiblichen  1  von  19,  2  von  20,  1  von  22,  1  von  27,  1  von 
31,  1  von  40,  1  von  41,  2  von  42  Jahren. 

Der  unter  den  Todten  aufgezählte  Kranke  von  34  Jahren  ist 
wie  die  Section  nachgewiesen  hat,  der  Miliartuberculose  erlegen;  bei 
seinen  Lebzeiten  schwankte  ich  zwischen  der  Annahme  eines  Typhus 
oder  einer  Cerebrospinalmeningitis.  Die  Krankheit  der  ein  14tägiges 
Unwohlbefinden  und  Müdigkeitsgefühl  vorangegangen  waren,  hatte 
mit  einem  starken  Frostanfall  mit  darauf  folgender  Hitze  am  23.  No- 
vember 1865  ihren  Anfang  genommen,  und  als  der  Kranke  an  dem 
darauf  folgenden  Tage  aufgenommen  wurde,  fieberte  er  noch  lebhaft 
hatte  heftigen  Kopfschmerz  und  wurde  bei  der  geringsten  Bewegung 
des  Kopfes  von  starkem  Schwindel  befallen ;  ausserdem  klagte  er  über 
Schmerzen  in  allen  Körpertheilen,  sah  dabei  aber  sehr  apathisch  aus, 
die  Zunge  war  dick  belegt,  der  Puls  am  Abend  dieses  Tages  104, 
Temperatur  38,°  8  C.  Die  Milz  fand  sich  etwas  vergrössert  in  den 
Athemwerkzeugen  war  nichts  Abweichendes  zu  entdecken.  Auf  eine 
Dosis  von  4  Gran  Calomel,  die  am  25.  gegeben  wurde,  erfolgten  zwei 
Stuhlentleerungen;  in  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich  diese 
je  2-  bis  5mal  und  hatten  ganz  das  Aussehen  von  Tj-phusstühlen. 
Nach  dem  Calomel  bestand  die  Verordnung  in  einem  Salepdecoct  mit 
einem  Scrupel  Salmiak.   Da  aber  sehr  bald  sichtbarer  Collapsus,  De- 
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lirien  und  heftiges  Gliederzittern  (bei  engen  starren  Pupillen)  ein- 
traten, so  wurde  am  28.  obige  Arznei  mit  einem  Arnica-Infusum  ver- 
tauscht. Am  folgenden  Tage  war  Patient  wieder  etwas  klarer  im  Kopfe, 
er  klagte  über  heftigen  Schmerz  im  Rücken  bis  in  die  untere  Parthie, 
er  hielt  den  Kopf  auffallend  steif,  die  Sternocleidomastoidei  sehr  con- 
trahirt  Sich  selbst  überlassen,  verfällt  er  bald  wieder  in  stille  Delirien, 
lässt  breiige  gelbe  Kothmassen  in  das  Bett  gehen,  der  Urin  muss 
mittelst  des  Katheters  entleert  werden.  Es  wurden  dem  Rücken 
herunter  trockne  Schröpfköpfe  und  hinter  beide  Ohren  Blasen  ge- 
setzt; zum  Arnica-Infusum  wurde  am  30.  ein  Zusatz  von  Kali  jodatum 
gemacht  Das  Coma  hatte  am  1.  December  bereits  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  dass  man  den  Patienten  nur  mit  Mühe  auf  eine  kurze 
Zeit  erwecken  konnte;  der  Puls  hatte  nach  und  nach  an  Frequenz 
zugenommen,  so  dass  er  nun  1 36  zählte,  ebenso  war  die  Temperatur 
allmälig  gestiegen  und  betrug  am  Morgen  dieses  Tages  39°,6,  am 
Abend  41°;  bis  dahin  hatte  der  Unterschied  der  Morgen-  und  Abend- 
temperatur durchschnittlich  nur  0°,3  betragen.  Wegen  Verstopfung 
wurden  einige  Male  Coloquinthenpillen  gegeben.  Am  4.  December  bot 
Patient  das  Bild  eines  weit  vorgeschrittenen  Hydrocephalus  dar,  die 
Pupillen  jedoch  immer  noch  enge  und  starr;  es  wurde  noch  ein 
warmes  Bad  mit  kalter  Begiessung  angewendet,  was  sehr  wenig  Ein- 
druck machte;,  um  41/*  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der  Tod.  Kurz  vor 
dem  Ende,  als  der  Puls  nicht  mehr  zu  zählen  war,  betrug  die  Tem- 
peratur 39°,9.  Am  2.  hatte  sie  Morgens  38,°7,  Abends  39, °9,  am 
3.  Morgens  39°,1,  Abends  39, °8  betragen.  Die  Section  ergab  Folgendes: 
Ausgebreitete  Todtenflecken.  Unter  den  weichen  Häuten  des 
Rückenmarks,  besonders  des  Lenden-  und  untern  Rückentheils  seröses 
Exsudat,  die  Häute  selbst  getrübt;  die  Substanz  des  Rückenmarks 
von  normaler  Consistenz  und  Beschaffenheit.  Die  Gefasse  der  harten 
Hirnhaut  sowohl  wie  die  der  weichen  Häute  stark  mit  Blut  gefüllt. 
Die  weichen  Häute  der  vorderen  Hirnpartien  getrübt,  unter  denselben 
ziemlich  viel  Flüssigkeit,  die  Häute  selbst  leicht  im  Zusammenhange 
löslich.  Die  Gyri  des  Gehirns  abgeplattet;  die  Seitenventrikel  reich- 
lich mit  röthlicher  seröser  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Foramina  Monroi 
sehr  erweitert,  der  Fornix  erweicht,  das  Gehirn  von  normaler  Con- 
sistenz. Die  weichen  Häute  an  der  Basis  des  Kleinhirns  ebenfalls  ge- 
trübt. Die  linke  Lunge  durchweg  verwachsen,  der  obere  Lappen  etwas 
blutreich,  mit  hirsekorngrossen  Miliartuberkeln  reichlich  durchsetzt, 
unterer  Lappen  oedematös,  weniger  Tuberkel  enthaltend.  Die  rechte 
Lunge  am  obern  Lappen  fest  verwachsen;  der  obere  Lappen  durch- 
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weg,  der  mittlere  etwas  spärlicher,  der  untere  fast  gar  nicht  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  Im  Herzbeutel  viel  Flüssigkeit,  in  sämmt- 
lichen  Herzhöhlen  ein  wenig  flüssiges  Blut,  Klappen  normal.  Fettleber; 
wenig  dünnflüssige  hellfarbige  Galle.  Milz  etwas  vergrössert,  sonst 
gut.  Nieren  normal,  die  Nebcuniercn  speckig  entartet.  Im  Dann  gelbe 
dünne  Kothmassc.    Die  Magenschleimhaut  missfarbig  grau. 

An  Bronchitis  haben  wir  2  weibliche  und  20  männliche  Kranke 
zu  behandeln  gehabt;  von  den  letzteren  ist  1  viermal,  3  zweimal  im 
Hospitale  gewesen.  Von  den  männlichen  Patienten  ist  1  unter  20, 
3  zwischen  20  und  30,  2  zwischen  30  und  40,  4  zwischen  40  uud 
50,  3  zwischen  50  und  GO,  5  zwischen  60  und  70,  2  zwischen  70 
und  80;  von  den  weiblichen  1  zwischen  50  und  60,  1  zwischen  60 
und  70,  1  zwischen  70  und  80  Jahren  alt  gewesen.  Eine  weibliche 
Kranke  wurde  gebessert,  1 7  männliche  geheilt  entlassen.  Ein  Kranker 
von  56  Jahren,  der  seit  Jahren  an  chronischer  Bronchitis  litt,  und 
1  von  58  Jahren,  ein  starker  Branntweintrinker,  ferner  1  von  74  und 
eine  Frau  von  53  Jahren  sind  gestorben.  Die  letztere  starb  den  Tag 
nach  ihrer  Aufnahme;  sie  hatte  seit  vielen  Jahren  an  starkem  Husten 
mit  profusem  Schleimauswurf  und  Athemnoth  gelitten.  Die  physikalische 
Untersuchung  hatte  nie  etwas  entdecken  lassen,  was  auf  Tuberkeln 
deutete.  Die  Section  bestätigte,  dass  die  Patienten  der  Phthisis  pituitosa 
erlegen  ist. 

An  Pleuritis  haben  wir  10  Kranke,  nämlich  9  männliche  und 
1  weibliche  zu  behandeln  gehabt.  Die  letztere  war  19  Jahre  alt; 
von  den  männlichen  war  1  von  17,  1  von  20,  1  von  30,  2  von  38, 
1  von  41,  1  von  45,  1  von  50,  1  von  62  Jahren.  Bei  5  Kranken 
ist  die  rechte,  bei  den  andern  5  die  Unke  Seite  der  Sitz  der  Krank- 
keit gewesen.  In  7  Fällen  ist  es  zu  einem  Exsudat  gekommen,  welches 
bei  4  Patienten  vollständig  wieder  resorbirt  worden  ist.  Ein  Patient 
hat  mit  vermindertem,  ein  anderer  mit  unverändertem  Exsudat  das 
Hospital  verlassen.  Bei  dem  Kranken  von  45  Jahren  ist  das  Exsudat 
ebenfalls  nicht  wieder  aufgesogen  worden,  doch  fand  die  Natur  einen 
andern  Weg,  ihn  von  seinem  Empyem  zu  befreien.  Der  kräftige  Mann, 
der  früher  einmal  wegen  Rheumatismus  und  dann  wegen  Delirium 
tremens  im  Hospitale  in  Behandlung  gewesen,  kam  am  2.  Juni  wieder 
zu  uns  mit  einer  linkseitigen  Pleuritis,  die  4  Tage  vorher  ihren  Anfang 
genommen  hatte.  Das  Fieber  und  der  Husten  waren  massig,  das 
Seitenstechen  stark;  den  physikalischen  Zeichen  nach  nahm  ein  Exsudat 
etwas  mehr  als  das  untere  Drittheil  der  hinteren  linken  Thoraxhäifte 
ein:  an  seiner  seitlichen  Gränze  in  der  Axillarlinie  war  ein  deutliches 
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Reibungsgeräusch  zu  hören,  das  Herz  war  nicht  verschoben;  diese 
letzteren  Umstände  berechtigten,  das  Empyem  für  ein  abgesacktes 
zu  halten.  Nach  der  Anwendung  von  blutigen  Schröpfköpfen  und 
später  einer  Blase  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  einer  Nitrummixtur 
verlor  sich  sehr  bald  der  Schmerz,  während  die  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen unverändert  blieben.  Am  •  Frühmorgen  des  16.  bekam 
der  Kranke  unerwartet  einen  äusserst  heftigen  Hustenanfall,  der  mit 
Entleerung  einer  reichlichen  Menge  etwas  stinkenden  schleimig-eiterigen 
Auswurfs  endigte.  Am  folgenden  Tage  gegen  Morgen  erfolgte  in 
gleicher  Weise  eine  noch  ausgiebigere  Entleerung,  worauf  wir  be 
der  Morgenvisite  in  der  leidenden  Rückenhälfte  deutlicheres  Athmen 
und  fühlbarere  Stimmvibration  fanden.  Da  der  Kranke  mittlerweile 
etwas  heruntergekommen  war,  so  wurde  ihm  eine  Mixtur  mit  Tinct 
ferri  acet.  Rademacheri  verordnet.  Am  21.  wurde  zu  einem  Lichen- 
decoct  übergangen,  zu  dem  wegen  stockenden  Auswurfs  vorübergehend 
Liqu.  ammon.  anisatus  zugesetzt  werden  musste;  auch  trat  in  dieser 
Zeit  zeitweiliges  Delirium  auf.  Nachdem  obige  Arznei  mehrere  Tage 
ausgesetzt  worden  war,  wurde  am  18.  Juli  1  Gran  Chinin  4mal 
tätlich  verordnet.  Mittlerweile  hatte  der  Auswurf  sehr  abgenommen 
und  sich  in  einen  fast  nur  schleimigen  umgeändert,  das  Allgemein- 
befinden war  so  gut  geworden,  dass  man  den  Patienten  in  den  Garten 
gehen  lassen  konnte.  Vom  8.  August  bis  zum  Tag  der  Entlassung 
*  wurde  dann  nochmals  die  Mixtur  mit  der  Rademacher'schen  Eisen- 
tinctur  in  Anwendung  gezogen;  als  Patient  am  27.  August  das  Hospital 
verliess,  war  er  vollständig  geheilt  und  gekräftigt.  Ueber  die  allmälige 
Veränderung  der  physikalischen  Zeichen  enthält  die  Krankengeschichte 
Folgendes:  24.  Juni.  Percussionston  wie  am  17.,  bei  der  Auscultation 
hört  man  auf  beiden  Seiten  das  Athmen  gleich,  beiderseits  zahlreiche 
Rhonchi,  linkerseits  dicht  unterhalb  des  Angulus  scapulae  an  einer 
kleinen  Stelle  scharfes  Athmen  mit  metallischem  Anstrich,  was  zu 
Zeiten  verschwindet,  dann  hört  man  an  dieser  Stelle  grossblasigc 
Rasselgeräusche;  lässt  man  nun  den  Kranken  husten,  so  tritt  das  scharfe 
Athmen  wieder  ein.  Am  15.  Juli:  das  scharfe  Athmen  unterhalb  der 
Scapula  ist  seit  einigen  Tagen  verschwunden,  ebenso  die  Rasselge- 
räusche. Am  8.  August:  die  Percussion  ergibt  linkerseits  einen  sonoren 
Schall,  das  Athmen  ist  viel  deutlicher,  das  Schnurren  und  die  Aegophonie 
unterhalb  der  Schulterblattspitze  sind  verschwunden.  Am  12.  August: 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  auf  der  linken  Seite  nur  noch 
einen  geringen  Unterschied  in  der  Stärke  des  Athmens,  der  Percus- 
sionsschall  ist  an  einer  kleinen  Stelle  unterhalb  des  Angulus  scapulae 
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etwas  leerer.  Am  Tage  der  Entlassung  ergab  die  Untersuchung  folgende 
Resultate:  Umfang  des  Thorax  oberhalb  der  Brustwarzen  84  Cdl, 
unterhalb  derselben  85  Cm.,  uud  zwar  so,  dass  41  auf  die  linke. 
44  auf  die  rechte  Hälfte  kommen.  Die  linke  Schulter  steht  etwas 
tiefer  als  die  rechte,  die  Wirbelsaule  zeigt  keine  erwähnungswertne 
Abweichung  nach  der  Seite  hin,  die  linke  Unterahlüsselbeingegend 
ist  etwas  tiefer  eingesunken,  die  ganze  linke  Brusthälfte  flacher, 
lieber-  und  Herzdümptung  beginnen  an  normaler  Stelle;  die  Herz- 
spitze schlägt  im  sechsten  Intercostalraum  in  der  Mammillariinie  an. 
Auf  der  linken  Seite  hört  man  ganz  herunter  deutliches  Athmen, 
hinten  vermischt  mit  ReibungBgerauschen,  ganz  unten  ist  der  Percassions- 
ton  etwas  gedämpft.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  die 
oben  bezeichnete  Stelle  unterhalb  der  Schulterblatt  spitze  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  diejenige  gewesen  ist.  an  welcher  der  Einbruch 
des  Empyems  in  die  Lunge  stattgefunden  hat 

Die  anderen  von  Pleuritis  geheilt  entlassenen  Kranken  betreffend, 
habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  bei  dem  von  41  Jahren  die  Pleura- 
reizung  in  Folge  einer  heftigen  Contusion  entstanden,  aber  ebenfalls 
mit  einem  lteibungsgeräusch  verbunden  war,  was  dann  zugleich  mit 
dem  Schmerz  verschwand;  und  dass  der  Patient  von  20  Jahren  im 
Verlaufe  seines  Krankseins  einen  Zoster  an  einer  ungewöhnlichen 
Stelle  bekommen  hat,  nämlich  am  Schläfenende  beider  Augenlider 
der  von  der  Pleuritis  befallenen  Seite. 

Patienten  mit  Pneumonie  haben  wir  in  diesem  Jahre  10  ge- 
habt und  zwar  6  männliche  von  36,  37,  46,  53,  75  und  77,  4  weib- 
liche von  66,  68,  75  und  85  Jahren,  Von  den  Erkrankungen  hat  1  im 
Januar,  2  im  Februar,  1  im  April,  1  im  Mai,  l  im  September,  1  im  October, 
1  im  November,  2  im  December  stattgefunden,  üeberblickt  man  die 
Erkrankungszeiten  sämmtlicher  254  Patienten,  die  von  Anfang  des 
Jahres  1846  bis  Ende  des  Jahres  1865  im  Bürgerhospitale  wegen 
Pneumonie  aufgenommen  worden  sind,  so  kommen  auf  April  33, 
März  29,  Januar  27,  Februar  27,  December  26,  Mai  22,  October  21, 
November  21,  August  14,  Juni  12,  Juli  11,  September  11.  In  4 
Fällen  ist  die  linke,  in  3  die  rechte  Lunge  der  Sitz  der  Entzündung 
gewesen,  bei  3  Patienten  sind  Theile  beider  Lungen  von  Pneumonie 
ergriffen  worden.  Die  Patientin  von  85  Jahren  konnte  geheilt  ent- 
lassen werden,  während  die  übrigen  3  weiblichen  Kranken  gestorben 
sind:  zwei  von  ihnen  hatten  doppelseitige  Pneumonien.  Von  den 
Männern  sind  die  2  älteren  und  der  von  46  Juhren,  der  früher 
häufigen  Erkrankungen  an  Bronchitis  unterworfen  gewesen,  gestorben. 
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Einer  unserer  männlichen  Kranken,  die  geheilt  entlassen  werden 
konnten,  bot  Anfangs  Erscheinungen  dar,  die  manche  Aehnlichkeit  mit 
Typhus  hatten.  Der  36jährige  Bürstenbinder,  der  mit  Ausnahme  zwei- 
maliger Ophthalmoblenorrhoe  stets  gesund  gewesen ,  war  ohne  Vor- 
boten am  20.  September  1865  von  Fieber,  das  mit  Frost  eingetreten, 
heftigen  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  und 
Husten  befallen  worden.  Als  er  am  24.  aufgenommen  wurde,  bestanden 
diese  Krankheitserscheinungen  noch  fort;  expectorirt  wurde  wenig 
zäher  ungefärbter  Schleim,  die  physikalische  Untersuchung  Hess  nichts 
Besonderes  entdecken.  In  den  folgenden  Tagen  grosse  Schwäche,  starke 
Kopfeingenommenheit  und  Kopfschmerz,  zuweilen  Irrsein;  es  traten 
Stuhlentleerungen  ein,  wie  sie  bei  dem  Typhus  vorkommen,  auch 
Schwerhörigkeit  machte  sich  zuweilen  bemerklich.  Milzanschwellung 
war  nicht  vorhanden,  die  Temperatur  war  ziemlich  hoch,  ohne  einen 
regelmässigen  Morgenabfall  zu  zeigen.  Nachdem  der  Kranke  einige 
Tage  gar  nicht  mehr  über  Brustschmerzen  geklagt  hatte,  bekam  er 
am  30.  ganz  unerwartet  rostfarbige  Sputa,  und  nun  fanden  wir  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  einen  leer 
tympanitischen  Percussionston  und  dem  entsprechend  Bronchialathmen 
mit  feinblasigen  Rasselgeräuschen,  hinten  unten  war  der  Percussions- 
ton etwas  leer,  das  Athmen  schwach.  Es  wurden  6  trockne  Schröpf- 
köpfe gesetzt,  mit  einem  Altheedecoct  mit  Aqua  oxymuriatica,  was 
am  27.  verordnet  worden  war,  vorläufig  fortgefahren.  Die  Rückbildung 
der  Pneumonie  ging  ungewöhnlich  rasch  von  statten.  Schon  am  5.  October 
heisst  es  in  der  Krankengeschichte:  guter  Schall,  vesiculares  Athmen, 
keine  Sputa  mehr.  Am  3.  war  die  bisherige  Arznei  mit  einem  Dec. 
altheae  c.  Extr.  cardui  b.  vertauscht  worden;  am  7.  wurde  auch  diese 
Mediän  ausgesetzt  und  dem  Kranken  erlaubt  aufzustehen,  am  21.  ver- 
liess  er  genesen  das  Hospital. 

Unter  recht  ungünstigen  Verhältnissen  trat  bei  dem  folgenden 
Kranken  die  Lungenentzündung  auf  und  endigte  dennoch  glücklich,  so 
dass  dieser  Fall  wieder  deutlich  zeigt,  wie  unsicher  die  Prognose  dieser 
Krankheit  ist  Ein  37jähriger  Casernenaufeeher,  robust,  aber  dem  Trünke 
etwas  ergeben,  kam  am  13.  April  1865  in  das  Hospital  mit  einer 
Pneumonie  des  untern  Lappens  der  rechten  Lunge,  complicirt  mit 
Bronchitis;  die  Krankheit  hatte  in  der  Nacht  auf  den  9.  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  ihren  Anfang  genommen.  In  den  ersten  Tagen 
des  Hospitalaufenthaltes  traten  Erscheinungen  auf,  die  Collapsus  be- 
fürchten liessen.  Am  16.  fing  auch  der  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  an,  an  der  Entzündung  theilzunehmen,  und  an  dem  darauf 
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folgenden  Tage  kamen  dazu  alle  Symptome  des  Delirium  tremens. 
Schon  am  27.  konnte  unser  Patient  als  von  seinem  Kranksein  befreit 
angesehen  und  am  8.  Mai  vollkommen  genesen  entlassen  worden. 

Die  Behandlung  war  eine  sehr  einfache  gewesen.  Zu  Anfang  war 
geschröpft  und  ein  Altheedecoct  mit  Natrum  uitricum  verordnet  worden; 
am  15.  wurde  diese  Arznei  mit  einem  Decoctum  salep  c.  Sal.  amrao- 
niaco  vertauscht  und  eine  Blase  auf  die  Brust  gesetzt.  Bei  dem  Aus- 
bruch des  Delirium  tremens  wurde  unsere  gewöhnliche  Asandmixtur 
gegeben,  an  deren  Stelle  nach  dem  Verschwinden  des  Alcohoiismus 
wieder  die  Salmiakmixtur  trat;  am  20.  8  trockne  'Schröpfköpfe  in  die 
Seite.  Zum  Schluss  wurde  vom  23.  bis  30.  April  Extr.  cardui  b.  in 
Aqu.  petroselini  gelöst  gegeben. 

Fälle  von  Wechselfieber  kommen  uns  im  Ganzen  wenig  zur  Be- 
handlung. Ein  kräftiges  männliches  Individuum  von  20  Jahren,  welches 
ausserhalb  des  Hospitals  seit  3  Wochen  an  Quotidianfieber  gelitten, 
die  letzten  paar  Male  aber  über  den  andern  Tag  die  Anfälle  gehabt 
hatte,  kam  am  28.  Juni  in  dem  Froststadium  eines  Fieberparoxys- 
mus  in  das  Hospital;  seine  Milz  war  bedeutend  angeschwollen.  Sobald 
der  Anfall  aufgehört  hatte,  wurde  zum  Chiningebrauch  zu  je  3  Gran 
zweimal  in  der  praesumptiven  fieberfreien  Zeit  geschritten,  worauf 
kein  weiterer  Anfall  auftrat  und  Patient  am  5.  Juli  geheilt  entlassen 
wurde. 

Ein  anderer  Kranker,  ein  kräftiger,  gut  genährter  Reisender  von 
51  Jahren  war  am  27.  September  1865  mit  einem  Ficbernnfall  er- 
krankt von  einer  Reise  am  Bodensee  hier  eingetroffen .  und  die 
Fieberanfälle  hatten  sich  bis  zum  1.  October  täglich  in  den  Nach- 
mittagsstunden wiederholt.  Einige  Tage  nach  dem  Auftreten  des 
Fiebers  hatten  sich  Urinbeschwerden  eingefunden.  Der  Kranke  nahm 
auf  Verordnung  eines  Arztes  Chinin,  trat  aber  dann  am  3.  October 
wegen  Mangel  häuslicher  Pflege  in  das  Hospital  ein.  Bei  näherer 
Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass  Patient  an  einer  heftigen 
ßlasenentzündung  mit  sehr  profusen  Blasenblutungen  litt.  Oefteres 
Katheterisiren  war  anfangs  unerlässlich,  Blutegel,  Kataplasmen,  Bäder, 
innerlich  Salmiak,  Lvcopodiumemulsion,  zuletzt  Copaivbalsam  waren 
die  Mittel,  wodurch  es  gelang,  den  Kranken  vollkommen  herzustellen, 
so  dass  er  am  31.  October  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Solango 
er  bei  uns  gewesen  ist,  hat  er  nur  ein  einziges  Mal,  am  9.  October 
Abends.  Krankheitserscheinungen  gehabt,  die  aus  dem  Zusammen- 
hange gerissen  für  einen  Kaltfieberanfall  hätten  genommen  werden 
können. 
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Nicht  unpassend  dürfte  hier  die  Mittheilung  eines  Falles  aus 
meiner  Privatpraxis  sein,  da  er  gewissermassen  einen  Gegensatz  zu' 
dem  vorhergehenden  bildet. 

Ein  junger  Mann  von  18  Jahren,  dessen  Mutter  an  Tuberculose 
gestorben  und  der  selbst  in  seiner  Kindheit  an  Coxarthrocace  gelitten 
und  in  Folge  dessen  noch  eine  Fistel  am  Oberschenkel  hat  und  an 
einer  Krücke  geht,  dadurch  aber  nicht  behindert  ist,  eine  Lehrling- 
stelle in  einem  Handlungshause  zu  versehen,  erkrankte  am  4.  Januar  1866 
ohne  weitere  Vorboten  als  etwas  Frostgefühl,  das  er  auf  der  Strasse 
verspürte,  an  lebhaftem  Fieber  mit  grosser  Athemnoth.  Das  Fieber 
nahm  in  seinem  weiteren  Verlauf  den  Charakter  einer  Febris  continua 
rcmittens  an  mit  morgen-  und  abendlichen  Exacerbationen.  Als  Aus- 
gangspunkt seiner  Dyspnoe  gab  Patient  seinem  Gefühl  nach  die  linke 
Brusthälfte  an,  Brustschmerzen  hatte  er  nicht,  so  wie  sich  denn  auch 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  weder  Husten  noch  Auswurf  ein- 
stellten. Appetit  und  Schlaf  fehlten  in  den  ersten  Wochen  des  Krank- 
seins fast  gänzlich;  in  den  Zeiten  der  Fieberexacerbation  schwitzte 
der  Kranke  meist  ziemlich  stark.  Der  Urin  war  spärlich,  dunkelfarbig 
und  sedimentirte  oft;  zur  Bewirkung  des  Stuhlgangs  musste  alle  zwei 
Tage  ein  Klystier  gegeben  werden.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung 
der  Brust  hatte  Herr  Dr.  Gundersheim,  der  den  Kranken  in  den 
ersten  Wochen  allein  behandelte,  dieselben  Erscheinungen  gefunden, 
wie  ich  später  bei  meinem  ersten  Besuche;  in  den  Hypochondrien 
war  nichts  Besonderes  zu  entdecken  gewesen.  Bei  dem  Gebrauche 
einer  Mixtur  mit  Natrum  nitricum  und  der  Anwendung  einer  Blase 
auf  die  Brust  hatte  sich  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  die 
Dyspnoe  so  weit  gebessert,  dass  der  Kranke  wieder  flacher  liegen 
konnte,  doch  blieb  der  Athcm  immer  frequent  und  die  Fiebererschei- 
nungen Hessen  nicht  nach.  Ein  Digitalisinfusum,  was  in  Gebrauch  ge- 
zogen wurde,  besserte  den  Zustand  nicht,  und  dabei  sanken  nach  und 
nach  die  Kräfte,  so  dass  es  nöthig  war,  zur  Erhaltung  derselben  zum 
Castoreum  zu  greifen.  Als  ich  den  Patienten  am  20.  Januar  Nach- 
mittags zum  ersten  Male  sah,  machte  er  auf  mich  den  Eindruck,  als 
ob  er  seinem  Ende  nahe  wäre;  der  sehr  blasse  und  abgemagerte 
junge  Mann  fühlte  sich  so  schwach,  dass  er  mit  Todesgedanken  um- 
ging; er  hatte  einen  sehr  kleinen  Puls  von  136  Schlägen  in  der 
Minute,  der  Athem  ging  in  derselben  Zeit  36  bis  40  mal  und  war 
nicht  rasselnd,  auch  war  die  Lagerung  des  Oberkörpers  ziemlich  flach; 
Hauttemperatur  mässig.  Nur  mit  einiger  Anstrengung  war  es  möglich, 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen:  ich  fand 
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linkerseits  hinten  im  Bereich  des  untern  Lungenlappens  den  Percus- 
sionston  gedämpft,  stellenweise  tympanitisch  leer,  das  Athemgerausch 
sehr  schwach  mit  spärlichem  Knistern,  die  Stimmvibration  nicht  auf- 
gehoben. Dieser  letztere  Umstand  Hess  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
sich  in  dem  linken  Pleurasäcke  kein  freier  Erguss  befinde;  dagegen 
schien  es  nach  den  physikalischen  Zeichen  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  in  Folge  dieser 
acuten  Erkrankung  seine  Wegsamkeit  für  die  Luft  zum  grossen  Theil 
eingcbflsst  habe  und  in  einen  verdichteteren  Zustand  gerathen  sei- 
Welcher  Art  dieser  Krankheitsprocess  wäre,  blieb  unentschieden, 
namentlich  stimmten  der  bisherige  Verlauf  der  Krankheit  und  der 
Symptomencomplex  weder  mit  der  Annahme  einer  pneumonischen 
Hepatisation  noch  eines  Lungenoedems.   Indessen  trat  uns  jetzt  die 
Indicatio  Vitalis  entgegen,  und  um  dieser  zu  entsprechen,  verordneten 
wir  Tinct.  opii  benzoica  abwechselnd  mit  Castoreum,  so  dass  die  eine 
Stunde  von  letzterem  ein  Viertclgran,  die  andere  Stunde  von  der 
Tinctur  20  Tropfen  gegeben  wurden.   Am  folgenden  Morgen  fanden 
wir  den  Kranken  in  einem  besseren  Zustande,  Athem  und  Puls  zwar 
noch  frequent,  diesen  jedoch  gehobener,  die  Entkräftung  geringer, 
die  Stimmung  des  Patienten  heiter.  Die  t)ämpfung  des  Percussionstons 
linkerseits  hinten  ging  etwas  weniger  weit  herauf,  vom  Athmen  war 
etwas  mehr  zu  hören  und  damit  reichliche  feine  Rasselgeräusche  ver- 
bunden.  Wir  glaubten  daraus  schliessen  zu  können,  dass  das  ver- 
dichtete Lungenstück  sich  zu  lösen  begonnen  habe,  Hessen  nun  die 
Mittel  der  letzten  24  Stunden  weg  und  gaben  anstatt  derselben  ein 
Dec.  altheae  c.  Extr.  cardui  ben.;  da  der  Schlaf  lange  gefehlt  hatte,  so 
wurde  für  den  Abend  Morphii  acet.  gr.  */#  verordnet.    Da  das  erste 
Pulver  ganz  ohne  Wirkung  blieb,  so  wurde  in  der  Nacht  ein  zweites 
gegeben,  worauf  mehrstündiger  Schlaf  eintrat.  —  Zu  unserer  grossen 
Ueberraschung  fanden  wir  bei  unserem  Morgenbesuche  am  22.  den 
Kranken  wieder  in  einem  höchst  bedenklichen  Zustande,  in  den  er 
nicht  lange  vor  unserer  Ankunft  gernthen  war,  nachdem  er  kaum  eine 
halbe  Stunde  vorher  einen  Teller  Suppe  mit  Appetit  gegessen  hatte. 
Er  lag  jetzt  besinnungslos  da  und  gab  auf  keinerlei  Fragen  Antwort, 
Puls  und  Athem  waren  ungefähr  wie  am  vorhergehenden  Morgen, 
bei  der  Auscultation  hörte  man  linkerseits  hinten  nach  unten  noch 
viel  mehr  feine  Rasselgeräusche  als  aui  vorhergehenden  Morgen.  In 
der  Voraussetzung,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Nachwirkung  des 
Morphium  zu  thun  haben  könnten,  Messen  wir  dem  Kranken  schwarzen 
Kaffee  geben.   Trotzdem  steigerten  sich  die  Symptome,  es  traten 
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Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  ein,  der  Krankn  geberdete  sich  theil- 
weise  wie  ein  Verrückter,  bekam  dann  ein  geröthetes  Gesicht  und 
verfiel  zuletzt  in  einen  ganz  enormen  Schweis;  um  2  Uhr  Nachmittags 
bekam  er  die  Besinnung  wieder  und  verzehrte  von  da  an  allerhand 
scheinbar  mit  Appetit  Wir  fanden  ihn  Abends  matter  als  vor  dem 
Anfalle  und  Hessen  daher  abwechselnd  mit  der  Mixtur  wieder  Gastoreum 
nehmen.  In  der  Nacht  auf  den  23.  schlief  er  viel  und  gut;  sowie 
der  Schlaf,  so  hatten  sich  auch  der  Appetit  und  die  Kräfte 
etwas  gebessert,  aber  Puls  und  Athem  blieben  frequcnt,  und  am 
23.  Abends  und  24.  Morgens  trat  abermals  ein  Anfall  von  grösserer 
Schwäche  ein,  der  sich  dem  Kranken  jedesmal  durch  ein  Gefühl  von 
innerer  Hitze  ankündigte  und  mit  starkem  Schweisse  endigte.  Der 
typische  Charakter  der  Exacerbationen  veranlasste  uns  am  24.  Chinin 
zu  verordnen,  wovon  wir  sechsmal  täglich  1  Gran,  jedesmal  mit 
einem  Viertelgran  Castoreum  nehmen  Wessen.  In  den  folgenden  Tagen 
trat  nur  die  Aenderung  ein,  dass  der  Appetit  und  die  Kräfte  sich  noch 
etwas  mehr  besserten,  die  Lösung  des  vorausgesetzten  Lungeninfarctes 
machte  nicht  allein  keinen  Fortschritt,  sondern  die  physikalischen 
Zeichen  deuteten  mitunter  sogar  auf  eine  grössere  Ausdehnung  der 
Lungenverdichtung.  Am  27.  Morgens  trat  zum  letzten  Male  die 
paroxismenweise  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein  und  damit  wandte 
sich  auch  das  ganze  Befinden  und  Aussehen  des  Kranken  zu  einer 
entschiedenen  Besserung.  Schon  am  28.  ging  die  Dämpfung  des  Per- 
cussionstons  linkerseits  hinten  weniger  weit  nach  oben  und  das  Athmen 
war  wieder  in  grösserer  Ausdehnung  nach  unten  hörbar;  noch  be- 
merklicher war  die  Aenderung  der  physikalischen  Zeichen  am  darauf 
folgenden  Tage,  und  die  Art  der  Aenderung  warf  auch  ein  helles  Licht 
auf  den  bis  dahin  uns  dunkel  gebliebenen  Hergang;  während  nämlich 
an  diesem  Tage  die  Dämpfung  des  Percussionstons  in  der  Linea 
axillaris  sich  noch  unvermindert  erwies,  fand  sich  der  Ton  der  Wirbel- 
säule entlang  fast  bis  ganz  unten  hin  sonor  uud  dem  entsprechend 
auch  das  Athmen  wieder  gut  hörbar.  Es  war  nun  klar,  dass  Dämpfung 
des  Tons  und  Verdeckung  der  Respiration  in  der  bald  mehr,  bald 
weniger  geschwollenen  Milz  ihren  Grund  gehabt  habe,  wobei  es  nur 
auffallend  war,  dass  bei  einer  so  bedeutenden  Vergrößerung  dieses 
Organs  eine  Hereinragung  desselben  in  das  linke  Hypochondrium 
nicht  stattgefunden.  Am  29.  war  von  dem  sogenannten  Fieberkuchen 
kaum  mehr  etwas  zu  bemerken;  denn  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Febris  intermittens  duplicata  und  zwar  von  der  Art,  die  man  wohl 
perniciosa  nennen  kann,  zu  thuu  gehabt  haben,  kann  nicht  bezweifelt 
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werden,  obgleich  im  ganzen  Verlauf  des  Kranksems  keine  Fi 
vorgekommen  und  vollständige  Intermissionen  des  Fiebers  nicht  ein- 
getreten sind.  Bestätigt  wird  die  Diagnose  ausserdem  durch  die  un- 
verkennbare Wirkung  der  angewandten  Heilmethode.  Am  1.  Februar 
konnte  man  sagen,  der  Kranke  ist  in  der  vollen  ReconvaJescenz. 
Appetit  und  Schlaf  sind  vortreftlich,  die  Stuhlentleerung  erfolgt  ohne 
künstliche  Nachhülfe.  Zur  stärkenden  Nachbehandlung  wurde  China 
und  passende  Kost  verordnet 

Von  G  Patienten  mit  Brightischer  Krankheit,  die  wir  zu  behandeln 
hatten,  sind  4  in  Folge  weitgediehener  Niereuverbildung  gestorben: 
bei  zwei  derselben  kam  am  Ende  noch  Pneumonie  dazu.   Von  den 
beiden  genesen  Entlassenen  war  der  eine,  ein  kräftiger  Küfer  von 
17  Jahren,  am  2.  November  1865  bei  Kellerarbeit  von  einer  geringen 
Erhöhung  herab  mit  dem  Rücken  auf  ein  Fass  gefallen,  während  zu 
gleicher  Zeit  ein  zweites  Fässchen  ihm  auf  den  Kopf  stürzte.  Er  war 
einige  Minuten  bewusstlos,  konnte  aber  sehr  bald  wieder  förtarbeiteiL 
Sein  Befinden  blieb  ungetrübt,  nur  bemerkte  er  am  folgenden  Abend 
eine  Anschwellung  der  Füsse  um  die  Knöchel;  er  setzte  dabei  seine 
gewohnten  Arbeiten  fort  und  consultirte  erst  am  7.  einen  Arzt,  weil 
die  Beingeschwulst  mehr  und  mehr  zugenommen  hatte;  auf  dessen 
Anrathen  kam  er  dann  am  9.  in  das  Hospital.   Auch  jetzt  war  das 
Befinden  ganz  gut,  nur  etwas  Heiserkeit  und  Oedem  der  Füsse  und 
theilweise  der  Unterschenkel  bemerkbar:  Brust  und  Bauchhöhle  frei 
von  Erguss,  selbst  derber  Druck  auf  die  Nierengegend  machte  keinen 
Schmerz.   Der  Urin  des  Patienten  war  sehr  reichlich,  klar,  normal 
gefärbt,  hatte  ein  speeifisches  Gewicht  von  1018  und  enthielt  sehr 
viel  Eiweiss,  aber  weder  Faserstoffcylinder  noch  Blutkörperchen.  Es 
wurden  an  jede  Nierengegend  3  blutige  Schröpfköpfe  gesetzt,  eine 
Mixtur  von  Natrum  nitricum  mit  Aqua  petroselini  verordnet,  dabei 
anhaltendes  Betthüten.   Am  15.  war  das  Oedem  verschwunden,  der 
Urin  eiweissfrei,  1012  spec.  Gewichts  und  auch  sonst  normal.  Der 
Kranke  durfte  nun  aufstehen  und  bekam  einige  wanne  Bäder.  Da 
er  jetzt  doch  etwas  anämisch  und  angegriffen  aussah,  so  wurden 
ihm  Pillen  aus  Ferrum  lacticum  mit  Extr.  trifol.  fibr.  verschrieben. 
Am  22.  fiel  es  uns  auf,  dass  die  Menge  des  Urins  wieder  sehr  ver- 
mehrt, dieser  dabei  hellfarbig,  klar  und  eiweissfrei  war,  aber  Kupfer- 
oxyd reducirte,  also  Zucker  enthielt;  das  speeifische  Gewicht  betrug  1011. 
Der  Kranke  hatte  über  gar  nichts  zu  klagen  als  über  etwas  Schwäche- 
gefühl. Vier  bis  fünf  Tage  später  war  der  Zucker  aus  dem  Urin  wieder 
verschwunden,  und  am  30.  November  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 
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Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung  des  anderen  Patienten,  eines 
14jährigen,  für  sein  Alter  gut  entwickelten  Knaben,  der  früher  immer 
gesund  gewesen  sein  soll,  Hess  sich  nichts  ermitteln.  Er  war  schon 
etwa  3  Wochen  an  Beinen,  Leib  und  im  Gesicht  geschwollen,  als  er 
am  20.  September  1865  aufgenommen  wurde.  Am  Unterleib  war 
deutliche  Fluctuation  zu  fühlen,  über  Erguss  in  beiden  Pleurasäcken 
Hess  die  physikalische  Untersuchung  keinen  Zweifel.  Der  Puls  war 
etwas  fieberhaft,  der  Appetit  vermindert:  Druck  in  der  Nierengegend 
machte  keinen  Schmerz,  zu  klagen  hatte  der  Junge  überhaupt  nichts. 
Die  Absonderung  des  Urins  war  merklich  vermindert,  dieser  war 
grünlich-bräunlich,  bildete  beim  Stehen  ein  flockiges  Sediment,  hatte 
ein  specifisches  Gewicht  von  1015,  einen  bedeutenden  Eiweissgehalt 
und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  Fibrincylinder.  Der  Kranke  bekam 
eine  Mixtur  aus  Spirit.  Mind.  mit  Aqua  petroselini  und  musste  an- 
haltend gut  zugedeckt  im  Bett  liegen.  Die  Krankheitserscheinungen 
schwanden  anfangs  langsam,  dann  schneller.  Am  5.  October  war 
Patient  von  seiner  Wassersucht  befreit,  etwa  eine  Woche  später  der 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  überhaupt  normal.  Einige  warme  Bäder 
und  Pillen  aus  Ferrum  lacticum  mit  Extr.  trifol.  beschlossen  die  Kur; 
die  Entlassung  fand  am  23.  October  statt- 

Unter  Colica  cuprea  führe  ich  einen  Fall  auf,  in  dem  eine  Er- 
krankung aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  chronische  Kupfcrvor- 
giftung  entstanden  war.  Ein  kräftiger,  robuster  22jähriger  Schlosser, 
der  früher  nie  krank  gewesen  war,  hatte  von  Anfang  September  bis 
Ende  October  in  Braunschweig  in  einer  Metallschmelze  mit  Kupfer 
und  Schwefel  gearbeitet  und  klagte  seitdem  über  Hartleibigkeit,  Schmerz 
im  Epigastrium  und  Brechneigung;  er  konnte  nur  sehr  wenig  auf 
einmal  essen;  so  wie  er  etwas  mehr  zu  sich  nahm,  steigerten  sich 
Schmerz  und  Brechreiz.  Der  Unterleib  war  weich  und  ohne  Härten. 
Fieber  nicht  vorhanden.  Er  kam  am  22.  December  zu  uns,  bekam 
Bäder  mit  Schwefelleber  und  innerlich  eine  Oeleinulsion  mit  Magnesia 
sulphurica  und  konnte  am  30.  December  geheilt  entlassen  werden. 

Nicht  ohne  praktisches  Interesse  dürfte  die  folgende  Kranken- 
geschichte sein:  Ein  blasser  magerer  Knabe  von  8  Jahren  kam  am 
9.  September  1864  in  das  Hospital.  Sein  Vater  berichtete  über  den- 
selben, dass  er  bis  zu  seinem  fünften  Lebensjahre  stets  gesund,  von 
da  an  öfter  krank  gewesen  sei.  Er  habe  unter  andern  ein  gastrisches 
Fieber  von  wöchentlicher  Dauer  überstanden,  in  den  letzten  Jahren 
aber  sehr  häufig  an  ausserordentlich  heftigen  Unterleibsschmerzen  ge- 
litten, damit  sei  ungewöhnlich  hartnäckige  Verstopfang  verbunden. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Lorey, 


Auch  habe  ihn  der  frühere  Arzt  gelegentlich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  der  Junge  Knollen  im  Unterleibe  habe.  Der  Appetit  des 
Patienten  wurde  als  stark  angegeben.    Bei  der  Untersuchung  fanden 
wir  keine  Fiebererscheinungen,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlte 
man  allerdings  au  verschiedenen  Stellen  harte  Knollen  bis  zu  Welsch- 
nuss'Tösse   und    in   der    linken  Regio  niesouastrica  eine  vorn  mit 
deutlichem  abgestumpften  Hände  versehene  harte  Masse.  Die  Betastung 
machte  keinen  Schmerz,  auch  hat  sich  in  dem  Verlaufe  der  Behand- 
lung von  den  obenerwähnten  Unterleibssclnnerzen  nichts  mehr  gezeigt 
Das  Einzige,  worüber  der  Kleine  klagte,  war  grosse  Schwäche.  Ohne 
noch  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  hielt  ich  unter  den  gegebenen 
Umständen  zunächst  für  noth wendig,  reichlichere  Darmentleerungen 
zu  bewirken;  trotz  Ricinusol,  Latwerge  und  gewöhnlichen  Klystieren 
wollte  dies  in  den  ersten  Tagen  nicht  gelingen,  bis  endlich  am  13. 
eine  ganze  enorme  Kothmasse  entleert  wurde,  worauf  bei  der  Morgen- 
visite am  14.  in  dem  eingefallenen  Leibe  keine  Spur  von  den  er- 
wähnten Geschwülsten  mehr  zu  entdecken  war.   Was  diese  gewesen, 
war  somit  klar  gestellt,  die  Wiederkehr  derselben  zu  verhüten  gelang 
nur  nach  längerer  Behandlung.   Ich  verordnete  zuerst  eine  Mixtur 
aus  Tinct.  rhei  aqu.,  Extr.  tarax.  und  Aqua  foeniculi;  acht  Tage  später 
wurden  dann  auch  Einreibungen  des  Unterleibs  mit  Spir.  serpylli 
ainmoniatus  verbunden.    Da  bis  zum  23.  die  Kothstockungen  noch 
nicht  nachgelassen  hatten,  so  wurde  zu  obiger  Mixtur  Extr.  gratiolae 
zugesetzt.    Ausserdem  war  schon  am  21.  angefangen  worden,  jeden 
Morgen  ein  Klystier  von  kaltem  Wasser  zu  geben.    Anfangs  Üctober 
wurde  die  Mixtur  ausgesetzt  und  nur  von  den  Kaltwasserklystieren 
in  Verbindung  mit  den  Einreibungen  Gebrauch  gemacht.   Hierbei  er- 
folgte täglich  1  bis  2  mal  reichliche  kothige  Oeffnung  und  die  fühl- 
baren Kothstockungen  verschwanden  nach  und  nach;  auch  besserte 
sich  das  Aussehen  des  Knaben  ganz  auffallend.   Bei  einem  Versuche, 
die  Kaltwasserklystiere  auszusetzen,  trat  sogleich  wieder  Verstopfung 
ein,  weshalb  wir  zu  denselben  zurückkehren  mussten.  In  den  ersten 
Tagen  des  November  wurden  neben  den  Klystieren  Eisenmittel  ver- 
ordnet und  zwar  anfangs  eine  Mixtur  aus  Tinct.  ferri  acet  Rade- 
macheri,  3i,  Aqua  destill,  jii,  Syr.  simpl.  5^,  4mal  täglich  einen  Ess- 
löffel voll.  Gegen  Ende  des  Monats  wurde  diese  Arznei  mit  folgenden 
Pillen  vertauscht:  R.  Ferri  lactic.  aloei  lucid.  ää  30.,  Cinnamom.,  Extr. 
trifolii  qu.  1  ut  pilul.  Nr.  60,  3  mal  täglich  1  St.  und  die  Kkstier 
abermals  ausgesetzt,  da  sich  namentlich  von  den  Knollen  nichts  mehr 
zeigte.   Mit  den  Pillen  wurde  bis  Ende  Januars  1865  fortgefahren, 
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doch  zuweilen  mit  der  Dosis  gewechselt,  so  dass  bald  3,  bald  2  täglich 
gegeben  wurden.  Am  1.  Februar  wurden  die  Pillen  ausgesetzt,  und 
nachdem  der  kleine  Patient  14  Tage  lang  ohne  alle  Arzneien  und 
Kunsthülfe  alle  24  Stunden  1  bis  2  mal  ganz  normale  Ausleerungen 
gehabt  hatte,  wurde  er  sehr  wohl  aussehend,  gut  genährt  und  in 
bestem  Befiuden  nach  einem  Hospitalaufenthalt  von  157  Tagen  entlassen. 

Alcoholismus  ist  uns  im  Jahre  1865  13  mal  vorgekommen:  bei 
6  der  davon  befallenen  (männlichen)  Individuen  ist  es  zum  wirklichen 
Delirium  tremens  gekommen;  sie  sind  sämmtlich  ohne  Anwendung 
von  Opium  mit  unserer  gewöhnlichen  Asandmixtur  behandelt  und  ge- 
heilt entlassen  worden. 

Der  Mann  mit  dem  chronischen  Erbrechen,  dessen  ich  in  den 
zwei  vorhergehenden  Jahresberichten  Erwähnung  gethan  habe,  ist 
auch  in  diesem  Jahre  zu  verschiedenen  Malen  und  zwar  jedesmal  sehr 
lange  im  Hospitale  gewesen.  Am  30.  November  ist  er  einmal  wieder 
in  einem  recht  befriedigenden  Zustande  entlassen  worden.  Durch  sub- 
cutane Morphiuminjectionen  haben  wir  am  meisten  zur  Linderung 
seiner  Leiden  beigetragen.  Ueber  die  Natur  des  Uebels  klar  zu  werden 
ist  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  haben  wir  im  Hospitale 
folgende  zu  behandeln  gehabt: 

Ein  15jährigcs  Mädchen,  das  früher  immer  gesund  gewesen  sein 
soll  und  im  September  1864  zum  ersten  und  einzigsten  Male  menstruirt 
gewesen,  erkrankte  am  19.  März  1865  mit  einem  starken  Frost,  dem 
bato\  Erbrechen  grüner  Massen  folgte.  Der  Arzt,  der  am  folgenden 
Tage  gerufen  wurde,  hielt  das  fieberhafte  Kranksein,  was  anfangs 
mit  Durchfallen  verbunden  war,  für  einen  beginnenden  Typhus  und 
leitete  eine  mehr  exspectative  Behandlung  ein ;  bei  später  eintretender 
Verstopfung  wurde  Calomel  gegeben.  Bis  zum  29.  März  hin  hatte 
das  Fieber  bedeutend  abgenommen  und  Appetit  fand  sich  ein.  Am 
31.  stand  das  Mädchen  nach  Tisch  eine  Viertelstunde  auf,  um  das 
Bett  machen  zu  lassen;  allein  schon  am  Abend  desselben  Tages  trat 
mit  starkem  Frost  eine  neue  Steigerung  des  Fiebers  ein,  unter  den 
begleitenden  Symptomen  desselben  unter  anderen  heftiger  Nacken- 
schmerz. Am  folgenden  Tage  wurde  Patientin  in  das  Hospital  gebracht. 
Nach  einer  ziemlich  guten  Nacht  hatte  sie  am  2.  April  Morgens 
über  nichts  zu  klagen,  als  über  Leibschmerzen,  die  sich  nach  erfolgter 
Oeffnung  verloren.  Am  Morgen  Puls  132,  Temperatur  39°,1  C;  am 
Abend  Puls  138,  Temp.  38°,2  C.  Verordnet  wurde  Dec.  alth.  c. 
Natro  nitrico.  Am  3.  April  war  das  Befinden  gut,  normale  Oeffnung, 
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die  Zunge  feucht,  nach  hinten  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlte  nicht 
ganz.  Morgens  Puls  116,  Temp.  36°,4  C,  Abends  Pub  128,  Temp. 
39°,  7  C.  Eben  so  gut  war  das  Befinden  iu  den  folgenden  3  Tagen; 
am  4.  Morgens  Puls  120,  Temp.  38°,5,  Abends  Puls  124,  Temp. 
39°,7;  am  5.  Morgens  Puls  120,  Temp.  38°,5,  Abends  Puls  132, 
Temp.  39°,3;  am  6.  Morgens  Puls  112,  Temp.  39°,  Abends  Puls  98, 
Temp.  38°,3.  Am  7.  hatte  die  Kranke  Morgens  Kopfschmerz,  der 
am  Tage  nachliess,  Abends  aber  wieder  heftiger  wurde,  Morgens 
Puls  120,  Temp.  38°,2,  Abends  Puls  108,  Temp.  39°,8.  In  den 
folgenden  Tagen  wurde  über  Kopfschmerz  fast  gar  nicht  mehr  ge- 
klagt, die  Oeffnung  erfolgte  wie  bisher  regelmässig,  es  stellte  sich 
etwas  Essverlangen  ein,  so  dass  am  12.  Viertelkost  gegeben  wurde; 
aber  die  Kranke  war  sehr  matt,  schlief  viel  am  Tage  und  war,  besonders 
Nachts,  zuweilen  irr,  die  Zunge  blieb  immer  feucht  und  ziemlich  rein. 


I'atum. 

Morgens. 

Abends. 

Pul«. 

Temp. 

Puls. 

Temp. 

8. 

104 

38°,2 

116 

39u,6 

9. 

116 

38°,2 

120 

39°,i 

10. 

116 

87° 

110 

37*,4 

11. 

104 

87° 

116 

37°,3 

12. 

128 

36°,3 

96 

86Ä,7 

13. 

116 

36°,7 

116 

S8«T5 

14. 

114 

37°,i 

128 

37°,6 

16. 

132 

37°,6 

100 

86°,8 

16. 

138 

86°,7 
38  °,2 

100 

88°,5 
37°,6 

17. 

116 

132 

18. 

102 

87°,8 

120 

88*3 

An  letzterem  Tage  wird  in  der  Krankengeschichte  bemerkt :  Das  Aussehen 
der  Kranken  hat  sich  wieder  auffallend  verschlimmert,  im  Gesicht  der 
Ausdruck  eines  allgemeinen  Gesunkenseins  der  Kräfte;  mit  abendlicher 
Steigerung  des  Fiebers  geht  seit  3  bis  4  Tagen  eine  stete  Unruhe, 
lautes  Stöhnen  einher,  die  Nächte  sind  neuerdings  auch  weniger  gut 
der  Appetit  sehr  ungleich  ;  an  Augen  und  Urin  wie  bisher  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken.  Die  Kranke  hatte  in  den  letzten  9  Tagen  ein 
Altbaedecoct  mit  Aqu.  oxymuriatica  genommen;  die  nun  täglich 
periodisch  auftretende  Verschlimmerung  veranlasste  mich,  ihr  täglich 
4mal  Chinin,  sulph.  gr.  1  zu  geben.  Am  19.  Morgens  Puls  102,  Temp. 
37°,  Abends  Puls  100,  Temp.  37°,9.  Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht 
fanden  wir  die  Patientin  am  20.  Morgens  nicht  besser,  sie  delirirte, 
stöhnte  vor  Schmerzen  und  gibt  als  Sitz  derselben  den  Rücken  an; 
die  Dornfortsätze  sind  gegen  Druck  empfindlich:  Puls  104,  Temp.  37°, 7. 
Es  wurden  8  trockene  Schröpfköpfe  an  den  Racken  gesetzt  Im  Laufe 
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des  Tags  schrie  Patientin  öfter  auf,  erbrach  sich  dreimal,  Hess  auch 
einmal  den  Urin  unter  sich  gehen  und  zeigte  am  Abend  einen  ganz 
verstörten  Ausdruck  des  Gesichts;  Puls  100,  Temp.  37°,9.  Die  Percussion 
der  Lungenspitzen  ist  der  Kranken  sehr  empfindlich,  etwas  Besonderes 
lässt  sich  aber  durch  die  physikalische  Untersuchung  nicht  herausfinden. 
Ich  hatte  zu  dieser  Zeit  an  acute  Tuberculose  gedacht.  In  den  folgen- 
den Tagen  erbrach  sich  die  Kranke  zuweilen,  befand  sich  aber  im 
Ganzen  besser,  so  dass  wir  sie  am  25.  eine  kurze  Zeit  aufstehen 
Hessen;  an  diesem  Tage  wurde  das  Chinin  mit  Ferrum  lacticum  ver- 
tauscht: einige  Tage  früher  waren  Einreibungen  des  Rückens  mit  Spir. 
serpyll.  ammon.  verordnet  worden. 


Datum. 

Morgens. 

Abends. 

PuU. 

Temp. 

Puls. 

Temp. 

21. 

92 

36V 

112 

~37°,5 

22. 

108 

112 

88°,8 

23. 

96 

36Ä,2 

100 

87° 

24. 

126 

36°,5 

88 

38°,5 

25. 

116 

37°,4 

96 

26. 

104 

36°,6 

100 

37°,7 

27. 

104 

38° 

96 

37°,  I 

28. 

100 

37°,  1 

84 

87ft,5 

An  letzterem  Tage  ging  das  Mädchen  einmal  in  den  Garteav 

Vom  29.  heisst  es  in  der  Krankengeschichte:  Morgens  Puls  108, 
Temperatur  36°,9;  Patientin  erholt  sich  sehr  langsam.  Am  3.  Mai 
fahrt  die  Krankengeschichte  so  fort:  Erbrechen;  Patientin  lässt  seit 
einigen  Tagen  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen,  wirft  sogar  letzteren 
zuweilen  im  Zimmer  umher;  sie  antwortet  auf  an  sie  gerichtete 
Fragen  nicht,  ist  still  und  theilnahmlos,  sie  hat  kein  Essverlangen, 
isst  aber  alles,  was  man  ihr  gibt.  Zum  Einlegen  des  Thermometers 
hält  sie  nicht  still  genug.  Am  7.:  Die  Tage  her  ging  es  in  der- 
selben Weise  fort,  Patientin  ist  nicht  fiebernd,  schläft  ziemlich  viel, 
hält  den  Kücken  äusserst  steif,  die  Pupillen  sind  sehr  erweitert  und 
starr.  Am  9.:  Heute  ein  bei  weitem  besseres  and  lebhafteres  Aussehen, 
die  unwillkürlichen  Entleerungen  dauern  fort.  Am  12.:  Das  Ausseben 
der  Kranken  wird  immer  schlechter,  Erbrechen  erfolgt  noch  oft,  auf- 
fallend ist  die  Haltung  des  Halses,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes. 
Da  die  Kranke  nicht  mehr  dazu  zu  bringen  ist,  die  Pillen  aus  Ferrum 
lacticum  zu  schlucken,  so  wird  eine  Mixtur  mit  Tinct  ferri  acetici 
Radem.  verordnet.  Am  23.:  Nachdem  in  den  letzten  Tagen  wieder 
häufig  Erbrechen  erfolgt  ist,  bei  sonst  fortdauernden  gleichen  Symp- 
tomen eines  tiefen  Ergriffenseins  des  Gehirns,  klagt  Patientin  heute 
über  heftigen  Kopfschmerz;  die  Pupillen  sind  sehr  erweitert,  und 
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reagiren  gar  nicht;  die  Oeffnung  fangt  in  den  letzten  Tagen  an  träge 
zu  werden.  Am  25.:  Seit  der  Nacht  stöhnte  das  Mädchen  unaufhörlich; 
nach  langem  eindringlichen  Fragen  ist  erst  Antwort  zu  erhalten,  sie 
klagt  über  heftigen  Kopfschmerz;  der  Blick  ist  stier,  die  erweiterten 
Pupillen  unbeweglich.    Gegen  Mittag  stellt  sich  anhaltendes  Zittern 
der  Extremitäten  ein,  starke  Schweisse;  Patientin  fühlt  sich  heiss  an, 
umfasst  dargebotene  Gegenstände  krampfhaft.   Am  Abend  ist  trotz 
aller  Mühe  keine  Antwort  von  ihr  zu  erhalten,  sie  kann  sich  nicht 
allein  aufrichten,  bei  passiven  Bewegungen  äussert  sich  heftiger  Schmerz, 
die  Rücken-  and  Nackenmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt.  Am  20.: 
Seit  gestern  Abend  häufig  tonische  Krämpfe  der  obern  Extremitäten, 
die  Augäpfel  von  den  Lidern  halb  bedeckt,  nach  oben  gerollt,  die 
Pupillen  weit,  starr.    Am  Morgen  kann  die  Kranke  kaum  mehr 
schlucken,  Mittags  beginnende  Agonie,  Abends  6  Vi  Uhr  Tod.  Section 
nach  23  Stunden.  Völlige  Todtenstarre.  In  dem  Brust theile  des  Rücken- 
marks sind  die  Venen  der  Pia  mater  etwas  blutreich,  das  Rücken- 
mark ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  weich,  vorzüglich  erweicht 
jedoch  in  seinem  Hals-  und  Brusttheil;  der  Unterschied  zwischen 
weisser  und  grauer  Substanz  nicht  deutlich.    Die  Venen  der  weichen 
Häute  des  Gehirns  sehr  mit  dunklem  Blut  überfüllt,  die  Hirnwindungen 
abgeplattet;  in  dem  Subarachnoidealraum  an  der  vorderen  Hälfte  bis 
zur  Mitte  ungefähr  ein  festes  weisses  Exsudat,  die  Häute  verdickt 
und  mit  der  Hirnsubstanz  verklebt;  die  Hirnsubstanz  ist  weich,  doch 
trocken.  Die  Seitenventrikel  sind  sehr  erweitert  und  mit  viel  klarer,  ziem- 
lich stark  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  gefüllt;  Foramina  Monroi  fast 
guldengross.   Medulla,  Pons,  Corpora  quadrigemina,  Fornix  erweicht 
Die  Häute  an  der  Basis  des  Gehirns  ebenfalls  getrübt;  das  Klein- 
hirn sehr  weich.  Die  Lungen  frei,  blutreich,  sonst  gesund,  Herzbeutel 
leer:  im  rechten  Herzen  geronneues  Blut,  linke  Herzhälfte  leer. 
Leber  normal,  viel  dickflüssige  Galle.  Milz,  Nieren,  Nebennieren  normal; 
ebenso  der  Uterus.  Magenschleimhaut  missfarbig,  einzelne  Mesenterial- 
drüsen  angeschwollen. 

Eine  36jährige,  in  wilder  Ehe  lebende,  gutgenährte  Person  wurde 
am  1.  Juni  1865  in  halb  bewusstlosem  Zustande  in  das  Hospital  ge- 
bracht. Es  wurde  berichtet,  dass  sie  seit  zwei  Jahren  an  unregel- 
mässiger und  übermässig  starker  Menstruation  gelitten  habe,  in  diesen 
Zustand  von  Sinnesstörung  um  2  Uhr  Nachmittags  gerathen  sei,  nach- 
dem sie  14  Tage  lang  fast  anhaltend  Kopfweh  gehabt.  Als  wir  sie 
bei  dem  Krankenexamen  nach  Kopfweh  fragten,  schien  es  aus  ihren 
halb  automatischen  Bewegungen  hervorzugehen,  dass  sie  jetzt  noch 
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daran  leide.    Zum  Sprechen  ist  sie  nicht  zu  bringen,  bei  der  Auffor- 
derung, die  Zunge  herauszustrecken,  öffnet  sie  den  Mund,  bringt  die 
Zunge  aber  nicht  über  die  Zähne,  doch  leckt  sie  sich  während  der 
fortgesetzten  Untersuchung  mehrmals  die  Lippe  ab.    Sie  verzerrt 
häufig  das  Gesicht,  fährt  öfter  mit  der  Hand  über  den  Kopf.  Auf 
Zureden  richtet  sie  sich  selbstständig,  wenn  auch  langsam  und  schwan- 
kend auf,  trinkt  auf  Verlangen  und  hält  dabei  das  Gefäss  selbst 
ziemlich  fest.    Die  rechte  Hand  scheint  etwas  schwächer  als  die  linke 
zu  sein;  das  Gefühl  ist  nicht  vermindert,  beim  Kneipen  in  die  Beine 
schreit  Patientin  laut  auf.  Die  Pupillen  sind  nicht  erweitert,  reagiren 
auf  Lichteindruck ;  Puls  76,  Temperatur  37°,5  C.    Verordnet  wurden 
3  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  ein  Klystier  von  Essig  und  Wasser, 
kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf,  zum  innerlichen  Gebrauch  eine  Mixtur 
mit  Magnesia  sulphurica.    Am  folgenden  Tage  war  nach  einer  sehr 
unruhigen  Nacht  —  die  Kranke  hatte  nicht  geschlafen,  sehr  viel  ge- 
stöhnt —  der  Zustand  nicht  verändert;  am  Morgen  Puls  92,  Tem- 
peratur 38°  C.;  am  Abend  Puls  120,  Temperatur  38°  C.  Ausser 
den  bisherigen  Mitteln  noch  Senfteige  auf  die  Waden.    Am  3.  Juni 
bekam  sie  in  der  Frühe  einmal  Oeffnung;  sie  fängt  nun  an  zu  spre- 
chen, streckt  die  Zunge  gut  heraus,  klagt  über  Kopfschmerz,  sagt, 
dass  ihr  die  kalten  Aufschläge  angenehm  sind;  sie  isst  ein  wenig  und 
gibt  ihre  Bedürfnisse  durch  Rufen  zu  erkenneu.    Die  Pupillen  sind 
etwas  weiter,  reagiren  aber  gut.  Abends  ist  das  Aussehen  viel  ruhiger, 
doch  klagt  Patientin  noch  über  Stirnkopfschmerz.    Am  Morgen  Puls 
116,  Abends  104,  Temperatur  Morgens  wie  Abends  38°  C.  Arznei 
zweistündlich.  Die  Nacht  auf  den  4.  Juni  war  wie  die  vorhergehende 
sehr  unruhig;  bei  der  Morgenvisite  finden  wir  aber  die  Patientin  viel 
besinnlicher,  sie  spricht  gut.    Es  erfolgte  eiuige  Mal  Oeffnung,  wes- 
halb die  Arznei  ausgesetzt  wurde;  die  kalten  Aufschläge  werden  fort- 
gesetzt.   Am  Morgen  Puls  124,  Temperatur  3  7°, 7  C.    Abends  Puls 
124,  Temperatur  39°.    Auch  in  der  folgenden  Nacht  stöhnte  und 
jammerte  die  Kranke  viel  über  Kopfschmerz:  Oeffnung  war  seit  dem 
vorhergehenden  Tage  keine  erfolgt,  weshalb  am  5.  Juni  ein  Klystier 
gegeben  und  die  Arznei  wieder  verordnet  wurde.    Die  Wirbelsäule 
ist  beim  Betasten  nur  wenig  schmerzhaft,  nur  bei  einem  Druck  auf 
den  7.  Halswirbel  scheint  Patientin  mehr  Schmerz  zu  empfinden.  Als 
Abends  dies  letztere  Symptom  mehr  hervortrat,  wurde  eine  Blase  in 
den  Nacken  gesetzt.    Puls  an  diesem  Tage  Morgens  108,  Tempera- 
tur 37°,6  C,  Abends  Puls  116,  Temperatur  38°,5  C.   Die  Nacht 
auf  den  6.  Juni  war  die  allerunruhigste,  Patientin  schrie  oft  auf  und 


Digitized  by  Google 


Dr.  Lorey, 


klagte  über  vermehrten  Kopfschmerz.  Bei  der  Morgenvisite  Puls  104, 
Temperatur  37°,5  G.  Beim  Aufeitzen  ist  der  Röcken  steif  und 
schmerzhaft;  im  linken  Auge  Gefässentwickelung.  Um  12  Uhr  isst 
sie  noch  etwas  zu  Mittag,  dann  langt  sie  wieder  an  zu  stöhnen  und 
zu  schreien,  um  2  Uhr  stellt  sich  plötzlich,  nachdem  Patieutin  vorher 
noch  nach  ihrem  Mann  gerufen,  unter  Schwinden  des  Bewusstseius 
Trachealrasseln  ein,  der  Puls  ist  rasch  und  klein,  Senfteiche  ziehen 
nicht  mehr  und  um  21/«  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Section  18  Stunden  nach  dem  Tode.  Keine  Leichenstarre,  auf 
dem  Rucken  ausgebreitete  Todtenflecken.  Die  Gefässe  des  Gehirns 
und  seiner  Ilaute  stark  mit  Blut  überfällt;  die  Substanz  des  Gehirns 
trocken  und  fest  bis  auf  den  ganz  erweichten  Fornix,  die  Gyri  platt- 
gedrückt; auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns  zahlreiche  Blutpunkte, 
die  weichen  Häute  zerreisslich,  schwer  löslich.  In  beiden  Seitenven- 
trikeln viel  klare  Flüssigkeit,  die  Ventrikel  sehr  erweitert,  die  Fora- 
mina  Monroi  sehr  gross.  An  der  Basis  des  Gehirns  Trübung  der 
weichen  Haute,  hier  und  da  Auflagerungen  theils  in  Knötchenform 
(frische  Miliartuberkeln?),  theils  streifig;  besonders  trübe  die  Häute 
über  dem  Pons  und  an  der  Basis  des  Kleinhirns;  die  mit  Knötchen 
bedeckten  Stellen  fühlen  sich  rauh  an.  Auch  die  weichen  Häute  des 
Rückenmarks,  besonders  am  Lendcntheil  desselben,  sind  getrübt,  flüs- 
siges Exsudat  nirgends;  die  Substanz  des  Rückenmarks  ist  duchweg 
erweicht.  Linke  Lunge  im  oberen  Lappen  verwachsen,  stark  oede- 
matös.  Oberer  Lappen  der  rechten  Lunge  verwachsen,  mit  Tuberkeln 
durchsetzt  an  der  Spitze,  in  der  Mitte  desselben  eine  kleine  Caverue, 
aus  der  sich  eiterartige  Flüssigkeit  ergiesst.  Bronchien  sehr  erweitert 
mittlerer  und  unterer  Lappen  sehr  blutreich.  Das  Herz  ganz  leer; 
seine  Klappen  normal.  Milz  sehr  weich;  Leber  und  Nieren  normal. 
Uterus  sehr  gross,  seine  Wände  derb,  im  Cavum  uteri  etwas  Blut 

Ein  36jähriger  kräftiger  Metzger,  der  früher  immer  gesund  ge- 
wesen, erkrankte  am  24.  Mai  1865,  nachdem  er  in  einem  Keller  ge- 
arbeitet und  leichtes  Frösteln  verspürt  hatte,  mit  heftigem  Schmerz 
längs  der  Wirbelsäule  und  im  ganzen  Kopfe.  Bei  seiner  Aufnahme 
im  Hospital  am  26.  ist  er  in  hohem  Grade  zitternd  und  unbesinnlich; 
an  ihn  gerichtete  Fragen  beantwortet  er  erst  nach  mehrfachem  Wie- 
derholen derselben;  seine  Klagen  sind  über  Kopf-  und  Rückenschmerz. 
Am  Tage  der  Erkrankung  hat  er  erbrochen  und  Durchfall  gehabt; 
beides  war  auch  heute  frühe  der  Fall.  Am  24.  und  25.  sollen  auf 
Brust  und  Bauch  rothe  Flecken  gewesen  sein,  von  welchen  aber  jetzt 
keine  Spur  zu  entdecken  ist.  Patient  hält  den  Nacken  ganz  steif, 
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macht  in  seinem  Bett  wohl  Bewegungen,  aber  stets  mit  steif  gehal- 
tener Wirbelsäule;  er  schliesst,  wenn  nicht  mit  ihm  gesprochen  wird, 
die  Lider,  die  Pupillen  sind  ziemlich  enge,  reagiren  aber  bei  Licht- 
wechsel gut.   Leib  |nicht  eingezogen,  keine  Milzanschwellung:  die 
Haut  fühlt  sich  heiss  an.   Einige  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  ent- 
kleidet sich  Patient  vollkommen  und  geht  nackt  in  der  Stube  herum, 
legt  sich  dann  auch  nackt  wieder  zu  Bett,  wie  ihm  zugeredet  wird. 
Die  Zunge  ist  feucht,  nicht  belegt,  Urin  reichlich,  röthlich  gefärbt, 
klar,  Durst  nicht  vermehrt.  Am  Morgen  Puls  82,  Temperatur  41  °C, 
Abends  Puls  100,  Temp.  40°,2.    Es  wurden  12  blutige  Schröpf- 
köpfe längs  der  Wirbelsäule  gesetzt,  zum  innerlichen  Gebrauch  AqtL 
fl.  til.  3  V,  Nitri  dep.  5  i,  Spir.  Mind.  syr.  simpl.  aa  3  ß  stündlich  zu 
einem  Esslöffel  voll  verordnet.    In  der  Nacht  auf  den  27.  war  Patient 
sehr  uuruhig  und  viel  von  auf  sein  Geschäft  Bezug  habenden  Träu- 
men und  Erscheinungen  geplagt   Er  fühlt  sich  am  Morgen  nach  dein 
Schröpfen,  wobei  er  viel  Blut  verloren  hat,  freier,  doch  ist  der  Schmerz 
im  Nacken  noch  vorhanden  und  wird  besonders  bei  Bewegungen  des 
Halses  gefühlt;  beim  Liegen  hält  Patient  den  Nacken  steif.   Er  isst 
mit  auffallender  Gier  seine  Kost  (Diät)  und  zittert  dabei  sehr.  Auf 
ein  Klystier  erfolgt  feste  Oeffnung.   An  der  Nase  hat  sich  ein  Her- 
pes gebildet   Morgens  Puls  104,  Temp.  39°,1  C,  Nachmittags  31/* 
Uhr  Puls  104,  Temp.  40°,  Abends  Puls  92,  Temp.  40°,2.   Die  fol- 
gende Nacht  etwas  ruhiger,  mehr  Schlaf.   Am  28.  Morgens  klagt 
Patient  über  Schwindel,  die  Bewegungen  des  Halses  sind  ohne  Schmerz. 
Abends  hat  sich  starkes  Kopfweh  und  Kreuzschmerz  eingefunden;  es 
werden  deshalb  4  Blutegel  an  jede  Schläfe  gesetzt.    Morgens  Puls 
108,  Temp.  39°,7.   Am  29:  Die  Nacht  war  wieder  unruhiger,  Ge- 
genstand der  Traumvorstellungen  ist  immer  das  Geschäft;  beim  Auf- 
sitzen viel  Schwindel,  die  Bewegungen  sind  sehr  zitternd.  Zunge  sehr 
belegt,  aber  feucht;  am  Tage  gesunde  Oeffnung.    Verordnung:  Natri 
nitric  ^ii,  Aqu.  fl.  til.  Jv.  Syr.  3  0.    Morgens  Puls  96,  Temp.  39°,6, 
Nachmittags  3%  Uhr  Puls  100,  Temp.  40°,2,  Abends  Puls  108, 
Temp.  40ü,9.   Am  30.:  Bis  Mitternacht  unruhig  gewesen,  dann  ge- 
schlafen, weniger  beängstigende  Träume.    Morgens  Puls  96,  Temp. 
39°,5,  Abends  Puls  112,  Temp.  39°,6.    Zunge  noch  belegt,  nor- 
male Oeflhung,  kein  Milztumor  nachzuweisen-,  viel  Durst  Folgende 
Nacht  noch  ruhiger;  am  31.  ist  der  Kückenschmerz  geringer,  es  er- 
folgt etwas  Nasenbluten.   Morgens  Puls  96,  Temp.  38°,6,  Abends 
Puls  100,  Temp.  40°,1.   Juni  1.:    Täglich  gute  Oeffnung,  Verhalten 
ruhiger,  keine  Milzanschwellung,  keine  Roseola;  Rücken  immer  noch 
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steif.  Urin  wie  bisher  reichlich,  hellfarben,  mitunter  trüblich.  Am  2. 
Morgens  Puls  100,  Tcmp.  37°,9,  Abends  Puls  120,  Temp.  40°. 
Klagt  am  Abend  über  starken  Rückenschmerz  in  der  Kreuz-  und 
Nackengegend,  die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  wieder  schmerzhaft. 
Patient  isst  seine  Kost  mit  Appetit  und  verlangt  Tag  für  Tag  Kost- 
zulage, die  ihm  aber  wegen  des  Fiebers  noch  nicht  bewilligt  wird.  In 
der  Nacht  auf  den  3.  heftiger  Schmerz  im  Hinterkopf,  die  Bewegun- 
gen des  Kopfes  sind  ziemlich  frei,  nur  beim  Vorwärtsbeugen  des 
Kopfes  vermehrter  Schmerz.  Der  Gesichtsausdruck  bei  weitem  ruhiger, 
Pupillen  normal,  Morgens  Puls  loo,  Temp.  38°,3,  Abends  Puls  96, 
Temp.  39°,1.  Hinter  jedes  Ohr  wird  eine  Blase  gesetzt.  Am  4.: 
Patient  hat  ziemlich  geschlafen,  die  Schmerzen  im  Hinterkopf  sind 
fast  ganz  geschwunden,  die  im  Nacken  haben  nachgelassen.  Auf 
Fragen  gibt  er  richtig  klare  Antworten,  wenn  auch  mitunter  etwas 
langsam:  subjectives  Befinden  besser.  Am  Morgen  zweimal  breiige 
Oefifnung  kurz  hintereinander.  Am  Morgen  Puls  96,  Temp.  37°,3. 
Abends  Puls  116,  Temp.  39°,3.  Abends  ist  der  Hinterkopf  sehr 
schmerzhaft.  In  der  folgenden  Nacht  Zunahme  dieses  Kopfschmerzes, 
dabei  häufiger  vergeblicher  Stuhldrang,  yiel  Schwindel.  Morgens  Puls 
96,  Temp.  37°,6,  Abends  Puls  92,  Temp.  39°,3.  Am  6.:  Auch  in 
der  verflossenen  Nacht  heftiges  Kopfweh,  die  Träume  kommen  immer 
noch,  wenn  auch  seltner  und  weniger  beunruhigend;  Bücken  frei  von 
Schmerz.  Morgens  Puls  116,  Temp.  39  °,9,  Abends  Puls  100,  Temp. 
38°,2.  Am  7.  wurde  dem  Kranken  eine  Blase  in  den  Nacken  gesetzt 
da  die  nächtlichen  Verschlimmerungen  des  Kopfschmerzes  nicht  nach- 
lassen wollten;  an  diesem  Tage  Nasenbluten.  Morgens  Puls  104,  Temp. 
38°,2,  Abends  Puls  112,  Temp.  39°,3.  Die  Nacht  auf  den  8.  war 
gut,  Patient  hat  ziemlich  geschlafen,  Morgens  Puls  104,  Temp.  38°,3, 
Abends  Puls  104,  Temp.  38°,8.  Am  9.:  In  der  verflossenen  Nacht 
heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ohrensausen.  Morgens  Puls  120, 
Temp.  38°,4,  Abends  Puls  114,  Temp.  38°,9.  Am  10.  hat  Patient 
nichts  zu  klagen  als  über  Appetit.  Wegen  vergeblichen  Stuhldrangs 
wird  ein  Klystier  gegeben,  worauf  einige  steinharte  Kothballen  entleert 
werden.  Morgens  Puls  120,  Temp.  38°,  Abends  Puls  128,  Temp.  38°,S. 
Am  11.  erfolgt  auf  Ricinusol  eine  reichliche  Stuhlenüeerung.  Wir 
können  dem  Verlangen  nach  Kostvermehrung  nicht  länger  widerstehen 
und  geben  halbe  Kost.  Morgens  Puls  92,  Temp.  37°,5,  Abends  Puls 
96,  Temp.  38°,5.  Am  12.  ist  Patient  so  schwach,  dass  er  sich  nicht 
auf  den  Beinen  halten  kann;  er  klagt  über  Schwere  des  Kopfs  und 
Genickschmerz  bei  dem  leisesten  Versuch,  den  Kopf  vorwärts  zu 
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beugen.  Im  Laufe  des  Tags  nimmt  der  Gesichtsausdruck  der  Müdig- 
keit immer  mehr  zu,  ebenso  die  Unbesinnlichkeit  und  das  Zittern  bei 
Bewegungen:  Patient  liegt  fast  beständig  mit  geschlossenen  Augen; 
das  Gefühlsvcr mögen  der  Haut  ist  nicht  vermindert.  Der  Urin  musste 
mittelst  des  Katheters  entleert  werden;  wegen  häufigen  vergeblichen 
Stuhldrangs  wurde  ein  Klvstier  verordnet.  Mqrgens  Puls  96,  Temp. 
37°,9.  Abends  Puls  96,  Temp.  38°,3.  Am  13.  wurde  Ol.  ricini  ge- 
geben, da  das  Klvstier  ohne  Wirkung  geblieben  war;  es  erfolgte 
reichliche  Oeffnung  mit  Abgang  vielen  Urins.  Zustand  des  Sensoriums 
nicht  besser.  Es  wurde  ein  Infusum  fl.  arnicae  c.  Kali  hydrijodico  ver- 
ordnet. Am  Abend  Klage  über  Schmerz  im  Hinterkopf;  durch  den 
Katheter  wird  eine  grosse  Menge  klaren,  eiweissfreien  Urins  entleert. 
Am  Morgen  Puls  -96,  Temp.  37°,2,  Abends  Puls  98,  Temp.  38°,6. 
Am  14.  ist  der  Kranke  noch  stumpfer;  ein  Bad  von  28° R.  mit  einem 
halben  Pfund  Senfmehl  und  am  Schlüsse  kalter  Begiessung  des  Kopfes 
und  Kückens  macht  fast  gar  keinen  Eindruck.  Der  Kranke  klagt  gar 
nicht,  beim  Bewegen  des  Kopfes  kann  man  nur  aus  dem  Gesichts- 
Ausdruck  schlicssen,  dass  es  ihm  Schmerz  macht.  Die  Pupillen  sind 
von  mittlerer  Weite  und  reagiren  träge.  Die  einzige  Bewegung,  welche 
der  Patient  macht,  ist,  dass  er  den  eingelegten  Katheter  zu  entfernen 
sucht.  Am  Morgen  Puls  100,  Temp.  37°,6,  Abends  Puls  80,  Temp. 
38°,7.  Am  15.:  Die  Verschlimmerung  nimmt  rasch  zu,  fast  vollständiger 
Sopor,  Urin  und  Koth  gehen  jttzt  unwillkürlich  ab,  der  Kranke  muss 
gefüttert  werden  und  das  Schlucken  geht  schwer.  Auf  den  geschornen 
Oberkopf  wird  eine  Blase  gesetzt.  Am  Morgen  Puls  96,  das  Einlegen 
des  Thermometers  wurde  unterlassen,  weil  der  Kranke  ruhig  zu 
schlafen  schien;  Abends  Puls  92,  Temp.  37°,8,  Arzneien  schwer  bei- 
zubringen. Am  16.  Morgens  Puls  88,  Temp.  37°,  Abends  Puls  84, 
Temp.  37°,8.  Häufige  Anfalle  von  Singultus.  Am  17.:  Obgleich  der 
Zustand  in  steter  Verschlimmerung  begriffen  ist,  hat  der  Patient  doch 
zuweilen  einzelne  Momente,  in  denen  er  zwar  sehr  langsam,  aber 
doch  richtig  antwortet.  Die  Pupillen  sind  von  mittlerer  Weite,  reagiren 
träge.  Morgens  Puls  88,  Temp.  37,°1,  Abends  Puls  96,  Temp.  37°,6. 
Am  18.  Morgens  Puls  96,  Temp.  36°,9.  Vollkommener  Sopor,  gegen 
Mittag  sind  die  Pupillen  sehr  contrahirt  und  unbeweglich.  Urin  und 
Kothentleerung  stockt,  auch  auf  ein  Klysticr  erfolgt  keine  Oeffnung; 
am  Abend  wird  mittelst  des  Katheters  eine  ziemliche  Quantität  stark 
ammoniakalisch  riechenden,  trüben,  dunkelgefarbten  Urins  entleert. 
Die  obern  Extremitäten  sind  ganz  unempfindlich;  um  Mittag  treten 
Schweisse  ein,  der  Puls  wird  kaum  fühlbar  und  die  Agonie  beginnt. 
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Die  Blase  auf  dem  Oberkopf  war  am  Murgen  aufgefrischt  worden. 
Am  19.  Morgens  6\i  Uhr  Tod. 

Secüon  Nachmittags  5  Uhr.  Vollkommene  Todtenstarre,  Ausge- 
breitete Todtenflecken.  Bei  Eröffnung  des  Rückenmarkkanais  zeigt  sich 
die  Dura  mater  ganz  normal;  in  dem  Brusttheile  des  Rückenmarks 
schimmert  in  einer  Ausdehnung  von  3  bis  4  Zoll  durch  die  weichen 
Häute  eiteriges  Exsudat  hindurch,  das  sich  als  dickflüssig  erweist; 
die  unter  dem  Exsudat  liegende  Parthie  des  Rückenmarks  ist  erweicht, 
ebenso  der  Halstheil  desselben,  an  dem  sich  kein  Exsudat  findet.  Die 
Dura  mater  des  Gehirns  ist  sehr  gespannt,  ihre  Gefässe  sehr  gefüllt 
Die  Gyri  sind  abgeplattet  und  in  der  Arachnoidea  findet  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Couvexitat,  besonders  längs  der  Falx  eitriges 
Exsudat  von  gleicher  Consistenz  wie  am  Rückenmark.  Die  weichei 
Hirnhäute  sind  schwer  löslich,  zerreisslicli,  die  Hirnsubstanz  trocken. 
Die  Seitenventrikcl  straff  gefüllt  mit  seröser  Flüssigkeit,  die  Foramina 
Monroi  sehr  weit,  der  Fornix  erweicht.  Auf  dem  Pons  starkes  Exsudat 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  an  den  übrigen  Stellen,  besonders 
an  der  linken  Seite.  In  jedem  Cornu  descendens  eine  bedeutende 
Eiterablagerung,  die  gleiche  findet  sich  auch  im  vierten  Ventrikel  und 
auf  dem  Wurm;  die  Stellen,  auf  denen  der  Eiter  aufliegt,  sind  intact, 
so  dass  er  sich  nur  aus  dem  Gesammtexsudat  an  den  tiefst  gelegenen 
Theilen  niedergeschlagen  zu  haben  scheint.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Eiters  zeigt  Eiterkörperchen  und  Entzündungskugeln. 
Die  Lungen  sind  nicht  verwachsen,  mehr  oder  weniger  oedematos, 
der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  fasst  durchweg  roth  hepatisirt 
kleine  Stücke  gehen  im  Wasser  unter.  Im  rechten  Herzen  Faserstoff- 
gerinusel,  linker  Ventrikel  leer,  im  linken  Vorhof  etwas  flüssiges 
Blut,  8ämmtliche  Klappen  normal,  die  Milz  nicht  geschrumpft,  die 
Menenterialdrüsen  nicht  infiltrirt. 

Der  vierte  hierher  zu  rechnende  Kranke  konnte  gebeilt  entladen 
werden.  Ein  23jähriger  Buchdrucker  von  untersetzter  Statur  und 
kräftigem  Aussehen,  der  schon  mehrmals  im  Hospitale  an  Retinitis 
behandelt  worden,  ausserdem  aber  nie  schwer  erkrankt  gewesen, 
wurde  am  11.  Juli  d.  J.  Mittags  von  heftigen  Kopfschmerzen  und 
einem  Gefühle  grosser  allgemeiner  Schwäche  befallen,  nachdem  er  in 
den  vorhergehenden  Tagen  eine  merkliche  Appetitabnahme  empfunden 
hatte.  Wegen  zunehmender  Schwäche  blieb  er  vom  13.  an  zu  Bett  und 
nur  mit  Mühe  konnte  er  am  15.  das  Hospital  zu  Fuss  erreichen. 
Bei  der  Aufnahme  fällt  der  müde  Gesichtsausdruck  des  Kranken  auf; 
dieser  klagte  über  heftigen  Stirnkopfschmerz  und  über  Muskelschnier/en 
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in  beiden  untern  Extremitäten:  er  gab  an,  dass  er  seit  dem  13.  an 
häufigen,  sehr  schmerzhaften  Wadenkrämpfen  zu  leiden  gehabt  habe. 
Der  Appetit  fehlte  gänzlich,  der  Durst  war  sehr  vemehrt;  Zunge 
weiss  belegt,  trockenlich,  Haut  feucht  und  heiss:  keine  Roseola,  kein 
Milztumor.  In  der  vergangenen  Nacht  will  Patient  bei  starkem 
Kopfschmerz  zugleich  heftiges  Herzklopfen  gehabt  haben.  Die  Herztöne 
sind  etwas  laut,  ausserdem  lässt  die  Untersuchung  nichts  Abnormes 
am  Herzen  entdecken.  Die  Körpertemperatur  überstieg  während  der 
ganzen  Krankheit  die  normale  nie,  sie  sank  zuweilen  ein  wenig  unter 
dieselbe:  der  Puls  war  bis  zur  entschiedenen  Besserung  auffallend 
verlangsamt;  es  kam  vor,  dass  er  nur  46  Schläge  in  der  Minute  zählte. 
Dem  Stuhlgang,  der  anfangs  vermehrt  war,  musste  von  der  zweiten 
Woche  des  Hospitalaufenthaltes  an  meist  künstlich  nachgeholfen  werden. 
—  Eine  leichte  Angina  faucium,  die  am  19.  Juli  auftrat,  war  nach 
wenigen  Tagen  wieder  beseitigt.  Das  Bleibende  war  der  Kopfschmerz, 
der  nie  ganz  aufhörte  und  zu  unbestimmten  Zeiten  sich  zu  bedeutender 
Höhe  steigerte,  so  dass  Eis  aufgelegt  werden  musste;  einige  Male  war 
es  dem  Kranken,  als  ob  er  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  be- 
käme. Der  Schlaf  war  unterbrochen  und  durch  wirre  Träume  gestört. 
In  der  Krankengeschichte  beisst  es  vom  23.  Juli:  Der  Gang  des 
Krauken  ist  äusserst  schwankend,  der  Kranke  steht  Nachmittags  eine 
halbe  Stunde  auf,  kann  sich  jedoch  selbst  im  Sessel  vor  Schwindel 
nicht  länger  halten.  Am  2U.  erbrach  sich  Patient  einige  Male,  er  hatte 
ausnahmsweise  einen  Puls  von  80  Schlägen  und  kalte  Küsse.  Ich  liess 
dem  Kranken  an  diesem  Tage  ein  Haarseil  in  dem  Nacken  ziehen. 
Wegen  der  fortwährend  mangelhaften  Oeffnung  wurden  in  den  nächsten 
Tagen  Pillen  aus  Rheum,  Tartarus  tartarisatus  und  Extr.  taraxaci 
verordnet.  Am  8.  August  gab  der  Kranke  an,  an  beiden  Füsseu  kein 
Gefühl  zu  haben.  Bei  einer  genaueren  Untersuchung  fand  sich  denn 
auch  eine  Anaesthesie  der  Füsse  und  Unterschenkel  bis  in  die  Mitte 
der  Waden  berauf  in  solchem  Grade,  dass  Nadelstiche  nicht  empfun- 
den wurden;  am  ausgebildetsten  war  diese  Gefühlslähmung  am  rechten 
Bein.  Bewegen  konnte  Patient  seine  Beine  nach  allen  Richtungen. 
Die  Untersuchungen  des  Rückgrats  kessen  weder  jetzt  noch  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  etwas  Abweichendes  entdecken.  Der  Gang  ist 
in  hohem  Grade  unsicher,  bei  geschlossenen  Augen  kommt  der  Kranke 
sogleich  in's  Schwanken.  Bei  einem  Versuche,  der  zur  Prüfung  des 
Ganges  am  9.  mit  dem  Kranken  angestellt  wird,  bekommt  dieser 
einen  starken  Schüttelfrost  von  mehrstündiger  Dauer,  dem  eine  Er- 
höhung der  Hauttemperatur  folgt.   Während  der  Frostperiode  Puls 
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104,  Temp.  37°,5  C;  Abends  Puls  60,  Terap.  37°,2  C.  Gegen  den 
Morgen  des  folgenden  Tages  zeigte  sich  noch  einmal  ein  leichter 
Schauer;  es  wird  dem  Kranken  oft  schwarz  vor  den  Augen,  sein  Ge- 
sicht collabirt  und  bekommt  den  Ausdruck  grosser  Apathie,  der  Kopf- 
schmerz stets  unverändert;  Puls  64,  Temp.  37°,4.  Ich  fing  an  diesem 
Tage  den  Gebrauch  von  Argentum  nitricum  in  Pillenform  an,  wovon 
ich  dreimal  täglich  gr.  Vi*  nehmen  liess.  Am  12.  fühlte  sich  Patient  freier 
im  Kopfe;  am  14.  gibt  er  an,  im  Hinterkopfe  gar  keinen  Schmerz  mehr 
zu  haben,  auch  ist  sein  Gesichtsausdruck  lebhafter;  er  verlangt  mehr 
zu  essen  und  bekommt  halbe  Kost.  Am  folgenden  Tage  fängt  er  nach 
eigenem  Wunsche  an,  Nachmittags  einige  Stunden  im  Sessel  zu  sitzen, 
was  auch  jetzt  nicht  mehr  durch  Schwindel  verhindert  wird.  Eine 
Besserung  der  Gefühlslähmung  in  den  unteren  Extremitäten  ist  am 
21.  noch  nicht  zu  bemerken;  Patient  soll  nun  4 mal  täglich  Argenti 
uitric.  gr.  nehmen,  vom  24.  an  5mal  täglich.  Mit  der  Besseruug 
des  Allgemeinhefindens  und  dem  Nachlasse  der  Kopfschmerzen  regelte 
sich  auch  der  Stuhlgang.  Am  25.  bemerken  wir  zum  ersten  Male 
eine  Abnahme  der  Anaesthesie  und  zwar  zumeist  am  linken  Bein; 
mit  diesem  fühlt  Patient  den  Boden  wieder  und  kann  mit  dem  Stock 
ohne  weitere  Hülfe  leidlich  gehen.  Am  29.  ist  bemerkt,  dass  er  beim 
Gehen  am  Stock  die  Beine  nicht  mehr  schleift,  sondern  aufhebt.  Von 
Anfang  September  an  geht  der  Kranke  täglich  in  den  Garten;  dadurch, 
dass  er  sich  am  Geländer  hält,  kann  er  ganz  gut  die  Treppe 
hinunter  und  hinauf.  In  der  Mitte  September  wird  das  Haarseil  ent- 
fernt und  mit  der  Dosis  des  Argentum  nitricum  wieder  zurückge- 
gangen. Die  Besserung  der  Gefühlslähmung  ist  im  Fortschreiten.  Noch 
in  der  ersten  Hälfte  des  October  kann  Patient  den  Stock  nicht  ent- 
behren; während-  man  ihm,  wenn  er  mit  dem  Stock  geht  nicht  den 
mindesten  Gehmangel  anmerkt,  geräth  er  ohne  denselben  gleich  einem 
Betrunkenen  sogleich  in's  Schwanken  und  läuft  Gefahr,  auf  die  eine 
oder  andere  Seite  zu  fallen.  In  der  Mitte  Octobcrs  macht  er  Versuche, 
ohne  Stock  zu  gehen,  wobei  er  jedoch  anfangs  die  Füsse  noch  schleift, 
ohne  sie  zu  heben.  Die  Besserung  schritt  nun  rasch  fort;  möglicher 
Weise  haben  einige  Laugebäder,  die  in  dieser  Zeit  angewendet  wurden, 
etwas  dazu  beigetragen.  Am  Ende  des  Monats  October  konnte  unser 
Patient  ohne  Stock  alle  Gangarten  machen,  vorwärts,  rückwärts,  seit- 
wärts, Walzerschritt  mit  geschlossenen  Augen,  das  Gehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  machte  keine  Schwierigkeit  mehr.  Die  Gefühls- 
lähmung hatte  sich  bis  auf  eine  kleine  Stelle  oberhalb  des  rechten 
Fussgelenkes  verloren,  die  noch  gegen  den  Nadelstich  unempfindlich 
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war.  Am  7.  November,  also  115  Tag  nach  der  Aufnahme,  wurde 
unser  Pflegling  vollkommen  gesund  entlassen. 

Ob  er  seine  Heilung  den  1 5  Gran  Silbersalpeter,  die  er  innerhalb 
5l/t  Wochen  genommen  hat,  oder  dem  Haarseil,  oder  beiden  zusammen 
zu  danken  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden;  sicher  ist  dagegen,  dass 
in  diesem  Falle  das  Unvermögen  zu  gehen  einzig  und  allein  in  der 
Lahmung  der  Gefühlsnerven  der  Füsse  seinen  Grund  gehabt  hat 

Bei  der  Neuheit  und  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  es  wohl 
gerechtfertigt,  wenn  ich  hier  auch  derjenigen  Fälle  von  Meningitis 
cerebrospinalis  Erwähnung  thue,  die  ich  ausserhalb  des  Hospitals  zu 
seilen  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Am  2.  Juni  d.  J.  nahm  mich  Herr  Dr.  Vischer  zu  einer  Frau 
von  26  Jahren  mit,  die  er  wegen  Cerebrospinalmeningitis ,  von  der 
sie  vor  14  Tagen  befallen  worden  war,  in  Behandlung  hatte.  Die 
Frau  machte  auf  mich  beim  ersten  Anblick  nicht  den  Eindruck  einer 
Schwererkrankten:  sie  gab  auf  kurze  Fragen  richtige  Antwort,  nannte 
meinen  Namen  und  erinnerte  sich,  dass  ich  sie  vor  einigen  Jahren 
im  Hospitale  behandelt  habe,  war  aber  doch  nicht  im  Stande,  eine 
längere  Unterhaltung  zu  führen,  weil  sie  bald  träge  im  Antworten 
wurde  und  in  ein  stilles  Delirium  kam.  Die  Pupillen  waren  etwas 
erweitert*  auf  Licht  nicht  reagirend,  die  Zunge,  die  auf  Geheiss  heraus- 
gestreckt wurde,  war  etwas  belegt  und  trockenlich,  Puls  116,  etwas 
erregt,  das  Herz  stärker  schlagend,  die  Hauttemperatur  nicht  erhöht. 
Die  Patientin  lag  wie  festgenagelt  im  Bette,  jeder  Versuch,  ihr  den 
Kopf  auch  nur  ein  wenig  zu  drehen,  rief  lebhafte  Schraerzäusserungen 
hervor,  desgleichen  die  leiseste  Berührung  der  Beine  und  des 
Rumpfes,  dagegen  schienen  die  Arme  eher  vermindertes  Gefühl  zu 
haben  und  konnten  von  der  Patientin  bewegt  werden.  Der  Stuhlgang 
war  verhalten.  Am  folgenden  Tage  Abends  erfolgte  der  Tod;  die 
Section  wurde  nicht  gestattet. 

Den  folgenden  Kranken  hat  Herr  Dr.  Vischer  anfangs  allein 
und  später  in  Geroeinschaft  mit  mir  behandelt.  Herr  B.,  22  Jahre  alt, 
Kaufmann,  ist  am  23.  April  1865  mit  Frost,  heftigem  Kopfweh,  Er- 
brechen und  darauf  folgendem  Fieber  erkrankt.  Es  wurden  anfangs 
Blutegel  gesetzt,  Eisaulschläge  auf  den  Kopf  gemacht  und  salzige 
Abführungen  angewendet.  Im  weiteren  Verlauf  kamen  zu  den  Kopf- 
schmerzen, die  besonders  den  Hinterkopf  einnahmen,  heftige  Schmerzen 
dem  ganzen  Rücken  herunter,  so  dass  der  Kranke  sich  nicht  rühren 
konnte;  es  wurde  deshalb  am  28.  April  am  Rücken  geschröpft;  es 
war  auch  in  den  letzen  Tagen  Calomel  gegeben  und  Quecksilbersalbe 
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eingerieben  worden.  Ate  ich  den  Kranken  am  29.  April  zum  ersten 
Male  sah,  hatte  der  Rückenschmerz  sehr  abgenommen,  Kopfschmerz 
war  immer  etwas  vorhanden,  von  Zeit  zu  Zeit  und  zwar  meist  Abends 
und  Nachts  steigerte  sich  derselbe  zu  bedeutender  Heftigkeit,  so  dass 
Eisauflegen,  was  dem  Kranken  wohl  that,  nicht  entbehrt  werden 
konnte.  Das  Sensorium  ist  durch  die  ganze  Krankheit  frei  geblieben, 
an  den  Augen  ist  keine  auffallende  Veränderung  zu  bemerken  gewesen, 
ausser  im  Beginn  des  Krankseins  hat  kein  weiteres  Erbrechen  statt- 
gefunden. Die  Zunge  war  meist  etwas  belegt,  wann  die  Kopfschmerzen 
nachliessen,  war  der  Appetit  nicht  ganz  schlecht  und  ebenso  der 
Schlaf;  bei  den  nächtlichen  Schm erzexacerbationen  war  natürlich  von 
keinem  Schlaf  die  Rede.  Als  die  Remissionen  des  Schmerzes  noch 
seltener  waren,  konnte  der  Patient  oft  24  Stunden  keinen  Urin  lassen, 
der  dann  auf  einmal  in  grosser  Menge  entleert  wurde.  Der  Puls  war 
nie  sehr  frequent,  sehr  oft,  wenn  die  Schmerzen  sehr  massig  waren, 
überschritt  er  die  normale  Frequenz  nicht,  in  den  Exacerbationen  des 
Schmerzes  stieg  er  höchstens  auf  96  bis  100.  Der  Stuhlgang  war 
durch  das  ganze  Kranksein  hindurch  meist  verhalten,  so  dass  mit 
Klystieren  nachgeholfen  werden  musste.  Der  Rückenschmerz,  der  an 
meinem  ersten  Besuchtage  sehr  zurückgetreten  war,  fand  sich  spater 
doch  manchmal  mit  den  heftigen  Kopfschmerzen  wieder  in  erhöhtem 
Grade  ein,  so  dass  deshalb  auch  einmal  Blasen  an  den  Rücken  ge- 
setzt wurden.  Im  Verlauf  der  weiteren  Behandlung  wurden  zweimal 
Blasen  hinter  den  Ohren  gezogen,  zuletzt  Brechweinsteinsalbe  einge- 
rieben. Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  schienen 
diese  ableitenden  Mittel  nicht  zu  haben;  von  äussern  Mitteln  schaffte 
noch  palliativ  wenigstens  am  meisten  Linderung  das  Auflegen  von 
Eis  auf  den  Kopf,  was  auch  der  in  der  Zeit  der  Exacerbationen  statt- 
findenden Wärmeerhöhung  des  Kopfes  entsprach.  Was  die  innerliche« 
Mittel  betrifft,  so  waren  dieselben,  so  lange  ich  den  Kranken  gesehen 
habe,  etwa  folgende:  Anfangs  nahm  derselbe  Digitalis  und  Calomel. 
Die  scheinbar'  regelmässig  eintretenden  Exacerbationen  veranlassten 
uns  eine  Zeit  lang  Chinin  zu  geben.  Als  die  gewünschte  Wirkung 
nicht  eintrat,  wurde  es  verlassen  und  wieder  einmal  Calomel  gegeben. 
Eine  ganz  besondere  Steigerung  der  Kopfschmerzen  am  15.  Mai  be- 
stimmte uns  noch  einmal,  Blutegel  an  die  Schläfe  zu  setzen  und 
Digitalis  zu  geben.  Am  19.  vertauschten  wir  die  letztere  mit  Chinin, 
sulph.  gr.  1,  Opii  gr.  1*  4mal  täglich.  Am  22.  fingen  wir  den  Ge- 
brauch der  Fowlerischen  Tinetur  an,  die  wir  taglich  3mal,  anfangs 
zu  3,  dann  4,  dann  5  Tropfen  gaben.   Dabei  wurde  wie  früher  auch 
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manchmal  bei  sehr  heftigen  Schmerzen,  wenn  nötbig,  Abends  eine  Dosis 
Morphium  gegeben,  die  jetzt  neben  dem  Arsenikgebrauch  besser  zu 
wirken  schien  als  früher.  Das  letzte  Morphiumpulver  wnrde  am 
1.  Juni  gegeben,  schon  vom  25.  Mai  an  machte  sich  entschiedene 
Besserung  bemeiklich;  am  2.  Juni  hatte  Herr  B.  zum  letzten  Mal 
von  der  Fowlerischen  Tinctur  genommen,  von  der  überhaupt  2  Drachmen 
verbraucht  worden  sind.  Mit  eintretender  Besserung  haben  sich  unter 
den  Armen  einige  Schwären  gebildet.  Am  7.  Juni  ist  der  Genesene 
zum  ersten  Male  ausgefahren. 

Ausserdem  hatte  ich  noch  Gelegenheit  in  Preungesheim,  einem 
benachbarten  Dorfe,  eine  Kranke  mit  Cerebrospinalmeningitis  zu  sehen, 
die  in  der  Behandlung  des  Physikus  Herrn  Dr.  Theobald  in  Bergen 
war.  Als  ich  mit  diesem  am  31.  Juli  1866  die  Patientin  sah,  hatte  die 
Krankheit  mit  ihren  Folgen  bereits  eine  Dauer  von  6  Wochen.  Das 
12jährige  etwas  zarte  Mädchen,  das  jedoch  früher  stets  gesund  ge- 
wesen, war  auf  dem  Felde  ohne  alle  Vorboten  mit  sehr  heftigen 
Kopfschmerzen  erkrankt,  wozu  sich  alle  Symptome  der  acuten  Cere- 
brospinalmeningitis gesellten.  Bei  einer  antiphlogistischen  Behandlung, 
örtlichen  Blutentziehungen,  kalten  Aufschlägen,  Blasen,  der  Anwen- 
dung von  Calomel,  Abführmitteln  u.  s.  w.  trat  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  Besserung  ein;  in  den  letzten  12  Tagen  war  aber  nun  der 
Zustand  ziemlich  gleichmässig  so  geblieben,  wie  ich  ihn  jetzt  fand: 
grosse  Schwäche,  so  dass  ununterstütztes  Aufsitzen  im  Bett  nicht 
möglich  ist;  beim  Aufeitzen  normale  Haltung  des  Kopfes,  dieser  nicht 
heiss,  überhaupt  keine  Erhöhung  der  Hauttemperatur,  Puls  68,  Augen 
normal,  Zunge  gerade  gerichtet,  nicht  trocken,  Sensoriom  ganz  frei, 
Stuhl-  und  Urinentleerung  in  Ordnung,  auch  fehlt  der  Appetit  nicht 
gänzlich.  Das  Kind  hat  fortwährend  etwas  Kopfschmerz;  fast  täglich 
und  zwar  immer  Nachmittags,  bald  früher,  bald  später  steigert  sich 
dieser  Schmerz  zu  einer  ausserordentlichen  Höhe,  so  dass  es  jammer- 
voll ist,  das  Kind  zu  sehen,  auch  ist  sein  Schlaf  dadurch  sehr  gestört; 
es  gibt  an,  es  schiesse  ihm  oft  durch  den  Kopf.  Die  meiste  Linderung 
schaffen  in  solchen  Anfällen  kalte  Aufschläge.  Herr  Dr.  Theobald 
hatte  bis  jetzt  durch  Pulver  aus  Chinin  mit  Extr.  nucis  vomicae  den 
Eintritt  dieser  Paroxysmen  nicht  zu  verhindern  vermocht,  ich  schlug 
ihm  deshalb  vor,  3mal  täglich  2  Tropfen  Tinct.  Fowleri  zu  geben. 
Einige  Tage  schien  dies  Mittel  gut  zu  thun,  dann  traten  aber  wieder 
so  heftige  Kopfschmerzanfälle  ein,  dass  es  bis  zu  Convulsionen,  jedoch 
ohne  Störung  des  Bewusstseins,  kam.  Dr.  Theobald  kehrte  nun  noch 
einmal  zum  Chinin  zurück  und  hatte  die  Freude,  den  schlimmen  Feind 
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zu  besiegen.  Das  Kind  war  übrigens  durch  das  ganze  Kranksein  so 
heruntergekommen,  dass  man  an  seiner  Erhaltung  zweifeln  musste. 
auch  waren  die  Beine  wie  gelähmt.  Kalte  Waschungen  des  Rückgrats 
und  der  innerliche  Gebrauch  von  Eisenmitteln,  anfangs  kohlensauerm 
Eisen,  später  einer  Eisentinctur,  wirkten  indessen  so  wohlthätig,  dass 
die  Patientin  am  30.  September,  wie  mir  Dr.  Theobald  schreibt, 
körperlich  und  geistig  völlig  gesund  entlassen  werden  konnte. 

Von  Diphtheritis  sind  uns  in  diesem  Jahre  folgende  zwei  Fälle 
vorgekommen : 

Ein  kräftiges  Mädchen  von  8  Jahren,  das  früher  immer  gesund 
gewesen  sein  soll,  kam  am  1.  September  1865  mit  einer  Diphtheritis 
vulvae  in  das  Hospital,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  etwa  8  Tage 
vorher  ihren  Anfang  genommen  hatte.  Die  beiden  grossen  Scham- 
lefzen waren  geschwolleu  und  geröthet,  am  meisten  die  rechte,  die 
Innenfläche  derselben  zeigt  mehrere  verschieden  grosse  oberflächliche 
Geschwürsstellen  ohne  verhärtete  Ränder  mit  grauweissem  Belege; 
die  kleinen  Schamlippen  sind  auch  etwas  geschwollen,  der  Scheiden- 
eingang ist  ebenfalls  entzündlich  geröthet,  mit  wenig  Blut  bedeckt. 
Die  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Theile  gegen  Berührung  ist  sehr 
gross.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  und  ist  ungetrübt. 
Es  wurden  anfangs  Kamillenaufschläge  gemacht,  dann  einige  Tage  in 
Bleiwasser  getränkte  Läppchen  aufgelegt,  seit  dem  6.  wird  anstatt 
des  Bleiwassers  eine  Lössung  von  Cupr.  sulph.  gr.  ii  in  Aqu.  5i  an- 
gewendet. Jetzt,  am  16.,  ist  die  vollständige  Heilung  ganz  nahe;  diese 
letztere  ist  theilweise  mit  Substanzverlust  vor  sich  gegangen,  so  dass 
dadurch  deutlich  wurde,  dass  die  Belege  der  Geschwüre  nicht  in 
Auflagerungen,  sondern  in  Einlagerungen  bestanden  haben. 

Die  6jährige  wohlgebaute  und  blühende  Schwester  der  Vorher- 
gehenden erkrankte  am  3.  September  d.  J.  mit  Erbrechen,  was  ohne 
bekannte  Veranlassung  auftrat  und  dann  sich  nicht  weiter  wiederholte, 
Am  4.  klagte  sie  über  Halsschmerz,  die  Submaxillargegend  schwoll 
etwas  an  und  in  der  Nacht  auf  den  5.  bemerkten  die  Angehörigen, 
dass  das  Kind  hörbarer  als  gewöhnlich  athmete.  Als  es  nun  an  diesem 
Tage  im  Hospitale  aufgenommen  wurde,  hatte  sie  eine  trockne  heisse 
Haut,  130  Pulsschläge  in  der  Minute:  das  Kind  sitzt  im  Bett,  athmet 
zumeist  durch  die  Nase,  der  Athem  ist  übelriechend,  es  klagt  über 
nichts,  dagegen  scheint  ihm  die  Besichtigung  und  Berührung  der  Mund- 
höhle Schmerzen  zu  machen.  Die  Zunge,  besonders  nach  hinten,  ist 
dick  belegt,  sämmtliche  Gebilde  der  Rachenhöhle  sind  stark  ange- 
schwollen; die  Ränder  des  weichen  Gaumens  sind  geröthet,  auf  beiden 
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Tonsillen  und  der  Uvula  jetzt  ein  dicker  diphtheritischer  Beleg.  Das 
Schlucken  von  Flüssigkeit  geht  ziemlich  gut  von  Statten.  Tonsillen 
und  Uvula  sollen  zweimal  täglich  mit  einer  Lösung  von  5  Gran 
Argentum  nitricum  in  1  Unze  Wasser  bepinselt  werden.  Am  7.  war 
keine  wesentliche  Aenderung  eingetreten.  Das  Kind  hatte  in  der  ver- 
flossenen, Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen,  Athemnoth  war  keine 
zu  bemerken,  auch  hört  man  bei  der  Auscultation  am  Rücken  ein 
reichliches  Eindringen  von  Luft  in  die  Lungen,  ohne  abnorme  Bei- 
geräusche. Bei  der  Bepinselung  am  8.  Morgens  geben  grosse  Stücke 
des  Exsudates  ab,  und  die  Stellen,  wo  sie  gesessen,  bluten  etwas; 
der  Athem  war  weniger  übelriechend  geworden.  Nachmittags  hustete 
die  Kleine  mehr.  Erst  in  der  Nacht  auf  den  9.  bekam  der  Husten 
einen  bellenden  Ton  und  wurde  häufiger;  gegen  3  Uhr  in  der  Frühe 
steht  Patientin  nach  Luft  schnappend  in  hohem  Grade  geängstigt  auf 
mit  dem  Ruf:  ich  muss  ausspeien,  es  folgte  ein  heftiger  Husten- 
paroxismus  mit  Stickzufallen.  Auf  3  Löffel  voll  einer  Lösung  von 
1  Gran  Brechweinstein  in  1  Unze  Wasser,  in  Zwischenräumen  von 
10  bis  15  Minuten  gegeben,  erfolgte  Erbrechen  mit  Ausstossung  von 
-Exsudatmembranen.  Die  Kranke  wurde  darauf  ruhiger.  Die  Tonsillen 
sind  am  Morgen  weniger  geschwollen,  auch  haben  Rothe  und  An- 
schwellung des  weichen  Gaumens  etwas  abgenommen.  Beim  Bepinseln 
gehen  grosse  Exsudatfetzen  ab.  Es  wurde  ein  Althaeedecoct  mit  Vinum 
stibiatum  verordnet  Am  Tage  war  der  Husten  weniger  rauh  und  häufig. 
Am  10.:  Die  Anfälle  von  Athemnoth  kommen  öfter,  dabei  setzt  sich 
das  Kind  im  Bett  auf  und  keucht,  dann  legt  es  sich  nieder  und  ver- 
dreht die  Augen.  Da  ein  zweiter  Versuch  mit  Tart.  emeticus  keine 
Wirkung  that,  so  wurde  halbstündlich  bis  stündlich  1  Gran  Cuprum 
sulphuricum  gegeben,  worauf  Erbrechen  mit  Losstossung  von  Mem- 
branen erfolgte.  Die  Erschöpfung  der  Kleinen  war  ziemlich  bedeutend. 
Am  Abend  ist  die  Athemnoth  so  gross,  dass  gegen  11  Uhr  von 
Herrn  Dr.  Passavant  die  Tracheotomie  gemacht  wird.  Blutung  bei 
der  Operation  war  gering  und  aus  der  Trachealwunde  entleerten  sich  so- 
gleich zwei  grosse  Membranfetzen.  Das  Kind  war  durch  das  ganze 
Kranksein  hindurch  stets  bei  Bewusstsein  geblieben,  in  den  Erstickungs- 
anfallen wurden  nur  die  Lippen  ein  wenig  blau.  Die  Nacht  nach  der 
Operation  war  gut,  das  Patientchen  athmete  ruhig  und  schluckte  ohne 
Beschwerden.  Am  11.  lag  das  Kind  meist  schlummernd  da,  es  athmete 
ruhig,  ist  aber  sehr  schwach;  es  bekommt  Extr.  chin.  fr.  par.  in  Aqu. 
melissae.  Mittags  schien  es  sich  ein  wenig  erholt  zu  haben.  Abends 
war  der  Zustand  wieder  sehr  bedenklich,  der  Puls  sehr  frequent  und 
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kaum  zu  fühlen,  Athemnoth  war  nicht  zu  bemerken ;  beim  Auscnlüren 
am  Rücken  hörte  ich  die  Luft  in  der  rechte  Lunge  ziemlich  ergiebig 
und  ohne  Beigeräusche  eindringen,  in  der  linken  war  nur  ein  spär- 
licher Luftstrom  mit  Bronchialtönen  zu  hören.  Um  8.  Uhr  Abends 
stellten  sich  rasch  wiederkehrende  Anfälle  von  Athemnoth  ein,  die 
nicht  durch  ein  Verstopftsein  der  Canäle  bedingt  sind;  gegen  11  Uhr 
sind  Lippen  und  Nägel  livide  gefärbt,  das  Kind  liegt  schwer  athmend 
da,  schluckt  schwer;  unter  solchen  Erscheinungen  geht  es  weiter,  bis 
es  in  schwerem  Todeskampfe  um  halb  2  Uhr  in  der  Nacht  stirbt 

Die  Scction  wurde  nach  13  Stunden  gemacht.  Vollkommene 
Todtenstarrc;  sehr  ausgebreitete  livide  Todtenflecken.  Aus  Mund  und 
Nase  läuft  weisse  schleimige  Flüssigkeit;  beide  Seiten  des  Halses 
unterhalb  des  Kiefers  sind  deutlich  angeschwollen.    Das  Gehirn  ist 
etwas  trocken,  sonst  normal.  Die  Bronchi  aldrüsen  sind  angeschwollen. 
Beide  Lungen  frei;  auf  ihrer  Oberfläche  in  den  oberen  Parthien  Mass, 
in  den  untern  livide  gefärbt  mit  einzelnen  dunkleren  Stellen;  das 
Gewebe  beider  Lungen  bietet  ausser  vielen  lobulären  hypostatischen 
Stellen  nichts  Abnormes  dar.  Der  obere  Theil  des  Schlundkopfes,  be- 
sonders in  der  Höhe  des  Kehldeckels  ist  livide  gefärbt,  die  hintere 
und  mittlere  Wand  des  Schlundkopfes,  die  Uvula  und  die  Tonsillen 
mit  dickem  Beleg  versehen;  die  obere  Schlundwand,  die  Choane  und 
die  Tubae  Eustachii  sind  frei  von  Beleg.  Es  ist  deutlich  zu  erkennen, 
dass  der  oben  genannte  Beleg  nicht  blos  aufgelagert,  sondern  in  das 
Gewebe  der  erkrankten  Theile  eingebettet  ist  Die  ganze  Innenfläche 
des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels  ist  mit  einer  über  liniendicken  Exsudat- 
schichtc  ausgekleidet,  so  dass  die  Contouren  der  einzelnen  Theile  des 
ersteren  nicht  zu  erkennen  sind.   In  gleicher  Dicke  setzt  sich  die 
Exsudation  durch  die  ganze  Trachea  in  die  Bronchien  erster  bis 
fünfter  Theilung  nach  oben  und  unten  von  der  Bifurcation  fort;  auf 
einem  Querdurchschnitt  der  Trachea  nimmt  sich  das  Bild  wie  ein 
Ausguss  aus,  das  Lumen  ist  auf  kaum  3  Linien  Dicke  verengt  In 
den  Bronchien  der  linken  Lunge  ist  das  Exsudat  voluminöser  als  in 
denen  der  rechten.  Die  nähere  Besichtigung  ergibt,  dass  das  Exsudat 
in  den  Luftwegen  nur  auf  der  hyperaemischen  Schleimhaut  aufge- 
lagert ist,  demnach  ganz  den  Charakter  des  Croup  bietet;  die  Schleim- 
haut zeigt  unzerstörte  normale  Epithelien,  das  Exsudat  vorwiegeud 
Eiterkörperchen.   In  dem  Oesophagus  findet  sich  auf  der  normal  ge- 
färbten Schleimhaut  etwas  leicht  abzuschabender  Schleim,  der  Magen 
bietet  auch,  ausser  auf  seiner  Schleimhaut  etwas  zähem  Schleim,  nichts 
Krankhaftes  dar.    Das  Herz  zeigt  in  beiden  Vorhöfen  starke  Faser- 
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stoffgerinnsel,  die  sich  in  die  grossen  Gefässe  fortsetzen,  im  Unken 
Ventrikel  etwas  flüssiges  Blut,  der  rechte  ist  leer.  Das  Blut  der 
Leiche  ist  flüssig  und  sehr  dunkel.  Die  Leber,  ausser  etwas  stärkerem 
Blutgehalt,  normal,  wenig  orangefarbene  Galle.  Die  Milz  ist  nicht  an- 
geschwollen und  von  normaler  Consistenz.  Die  Mesenterialdrüscn  sind 
angeschwollen,  im  Ileum  finden  sich  viele  infiltrirte  Peyerische  Drüsen, 
der  Grad  der  Infiltration  von  verschiedener  Intensität  An  der  Vulva 
ist  nichts  Krankhaftes  zu  sehen. 

Von  den  unter  Rheumatismus  aufgezählten  Kranken  haben  7 
männliche  von  18  bis  53  Jahren  und  1  weibliche  von  19  Jahren  an 
Rheumatismus  acutus  febrilis  gelitten.  Einer  von  den  ersteren,  18  Jahre 
alt,  der  schon  vorher  an  Insufficienz  der  Mitralklappe  litt,  ist  in 
diesem  Jahre  zweimal  in  unserer  Behandlung  gewesen,  beide  Male 
lang  und  schwer  erkrankt.  Er  konnte  von  seinem  Rheumatismus  ge- 
nesen entlassen  werden,  ohne  dass  sein  Herzübel  Fortscliritto  ge- 
macht hätte.  Bei  den  übrigen  7  Patienten  ist  die  Krankheit  ohne 
Complication  glücklich  verlaufen. 

Ery  sipelas  faciei  ist  uns  5mal  bei  männlichen  Patienten  von 
16,  17,  22,  34  und  54  Jahren,  und  bei  3  weiblichen  von  54,  63  und 
69  Jahren  vorgekommen.  Die  Patientin  vor  69  Jahren,  eine  taube, 
mit  Paralysis  agitans  behaftete  Frau,  ist  der  Krankheit  am  8.  Tage 
derselben  erlegen.  Delirien,  Zeichen  des  Collapsus,  brettharte  Zunge, 
Decubitus,  zeichneten  die  Gefährlichkeit  des  Zustandes  gleich  zu  Anfang. 
Bei  der  Section  fanden  wir  die  Uirnvenen  sehr  gefüllt,  die  weichen 
Hirnhäute  verdickt,  unter  denselben  viel  Flüssigkeit,  in  den  Seiten- 
ventrikeln ebenfalls  Flüssigkeit,  die  Gehirnsubstanz  nicht  verändert; 
das  linke  Herz  leer,  im  rechten  flüssiges  Blut:  Lungen,  Leber  und 
Nieren  sehr  blutreich,  die  Milz  vergrössert  und  matsch. 

Erwähnenswerth  ist  noch  ein  Fall  von  Ileus,  dem  eine  62jährige 
Frau  am  dritten  Tage  ihres  Uospitalaufenthaltes  erlegen  ist;  bei  dor 
Aufnahme  hatte  die  Krankheit  schon  4  Tage  bestanden.  Bei  der 
Section  fanden  wir  keine  Strictur,  keine  Intussusception,  noch  sonst 
ein  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  verwehrendes  materielles 
Hiuderniss,  Die  dicken  Gedärme  waren  auffallend  contrahirt  und  ent- 
hielten kleine  Faecalbröckchen,  die  dünnen  Gedärme  aufgetrieben,  in 
dem  oberen  Drittheil  derselben  findet  sich  eine  durch  dunkle  Färbung 
ausgezeichnete,  wie  leicht  gedrehte  Stelle,  ein  etwa  1\j  Zoll  langes 
Darmstück  liegt  ge Wissermassen  ausserhalb  des  übrigen  Tractus,  ist 
aber  völlig  durchgängig;  von  dieser  Stelle  aufwärts  sind  die  Därme 
aufgetrieben  und  mit  den  gelben  Massen  gefüllt,  die  die  Kranke  er- 
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brochen  hatte.  Es  bestätigt  dieser  Fall  die  Ansicht  Abercrombies, 
dass  partielle  Lähmung  des  Dannrohrs  allein  hinreicht,  am  Dens  zn 
bewirken. 

Ausser  den  in  dem  Bericht  bereits  aufgeführten  Todesfällen  sind 
noch  folgende  vorgekommen: 
I.  bei  männlichen  Kranken: 

Ein  Mann  von  76  Jahren  an  Carcinoma  medulläre  hepatis  et 
Carcinoma  alveolare  vcntriculi.  Er  kam  14  Tage  vor  seinem  Tode 
in  das  Hospital  mit  den  Symptomen  eines  Bronchialkatarrhs,  neben 
denen  aber  schon  längere  Zeit  Appetitlosigkeit,  Verdauungsbeschwerden 
und  sehr  hypochondrische  Verstimmung  bestanden.  Da  die  Haut  des 
Kranken  einen  ikterischen  Antrich  hatte,  der  Stuhlgang  ungefärbt 
war  —  der  Urin  enthielt  keinen  Gallenfarbstoff  —  und  man  den 
linken  Lebcrlappen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  sehr  hart  fohlte, 
so  konnte  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  einen  Leberkrebs  diagnosticiren. 
Es  fand  sich  denn  auch  in  der  Leiche  die  Leber  mit  unzähligen 
kleinen  Krebsknoten  durchsetzt;  an  der  Stelle  der  Leber,  wo  man 
bei  Lebzeiten  die  Härte  gefühlt  hatte,  einen  grösseren  Krebsknoten; 
ausserdem  waren  die  Wände  des  Magens  sehr  verdickt,  knorpelhart 
und  wie  sich  bei  mikroskopischer  Untei-suchung  ergab,  von  Alveolar- 
krebs  durchsetzt;  in  der  Nähe  des  Fundus  ein  Geschwür,  der  Pylorus 
sehr  verengt.  In  den  Luugen  fanden  sich  die  Zeichen  des  chronischen 
Katarrhs  und  in  der  Spitze  der  rechten  ein  einziger  verkreideter 
Tuberkel. 

Einer  von  42  Jahren  an  Abscessus  hepatis.  Als  Patient  am 
7.  Januar  1865  in  das  Hospital  kam,  war  er  noch  ziemlich  rüstig, 
mässig  gut  genährt  und  hatte  eine  gesunde  Gesichtsfarbe,  obwohl  er 
schon  seit  3  Monaten  an  den  Beschwerden  litt,  wegen  deren  er  bei 
uns  Hülfe  suchte.  Diese  bestanden  nämlich  in  fast  anhaltenden 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend,  nach  der  Angabe  des  Kranken 
bald  mehr  dumpfer,  bald  mehr  reissender  Art  Das  Essen  hat  keinen 
Einfluss  auf  Zu-  und  Abnahme  des  Schmerzes,  dagegen  wird  dieser 
durch  äusseren  Druck  und  durch  die  Lage  auf  der  rechten  Seite 
vermehrt.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommt  starkes  Aufstossen.  Die  Unter- 
suchung des  Leibes  lässt  nirgends  eine  Härte  oder  Anschwellung  ent- 
decken. Appetit  gut,  Stuhlgang  etwas  unregelmässig,  Puls  ruhig.  In 
der  Idee,  dass  ich  es  mit  einer  chronischen  Magenentzündung  zu 
thun  haben  könnte,  Hess  ich  8  Schröpfköpfe  in  der  epigastrischen 
Gegend  setzen  und  verordnete  Magist.  Bismuthi  gr.  1  4mal  täglich. 
Die  scheinbare  Besserung,  die  hierauf  eintrat,  war  von  kurzer  Dauer. 
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Nach  der  Mitte  des  Monats  verlor  sich  unter  neuer  Zunahme  der 
Schmerzen  der  Appetit,  die  Zunge  wurde  belegt,  der  Puls  etwas 
frequent,  der  Stuhlgang  verhalten,  der  Schlaf  durch  die  Schmerzen 
in  der  Oberbauchgegend  häufig  gestört;  zuweilen  erbrach  der  Kranke 
auch  und  zwar  meist  einen  geringen  Theil  des  Genosseneu.  In  dieser 
Zeit  bestand  die  Behandlung  in  der  Anwendung  einer  Mixtur  aus 
Liquor  Kali  acetici  mit  Aqua  foeniculi.  Am  29.  fühlten  wir  zum  ersten 
Male  eine  Geschwulst  und  Härte,  die  dem  freien  Rande  des  linken 
Leberlappens  entsprachen;  ein  Druck  auf  diese  Geschwulst  war  schmerz- 
haft. Der  Puls  wurde  jetzt  anhaltend  frequent,  der  Appetit  ging  immer 
mehr  zurück,  der  Stuhlgang  wurde  so  träge,  dass  man  mit  Klystieren 
und  innern  Mitteln  nachhelfen  musste,  die  Kräfte  nahmen  sichtlich 
ab,  der  Kranke  magerte  mehr  und  mehr  ab.  In  die  Geschwulst  wurde 
Kali  hydriodicum  in  Glyzerin  gelösst  eingerieben.  Am  5.  Februar  trat 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich  am  10.  März  wiederholte; 
dazwischen  hatte  der  Kranke  einige  Male  über  Frösteln  geklagt; 
dem  ersten  Frostanfall  war  ein  brennender  Schmerz  um  den  Nabel 
herum  vorhergegangen.  Von  der  Mitte  des  Februar  an  machte  der 
Verfall  sehr  schnelle  Fortschritte,  häufige  Durchfalle  mit  blassem  Ab- 
gang, Oedem  der  Füsse,  Decubitus  und  hektische  Schweisse  und 
Ascites"  fanden  sich  ein;  am  14.  März  erfolgte  der  Tod.  Ich  muss 
noch  bemerken,  dass  der  Kranke  kein  Trinker  gewesen  ist  und  regel- 
mässig gelebt  hat.  Erst  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  hatte  sich 
ein  leichter  Icterus  gebildet,  der  Stuhlgang  weniger  gefärbt,  der  Urin 
hatte  keinen  Gallenfarbstoff  gezeigt. 

In  der  Bauchhöhle  viel  Flüssigkeit,  etwas  Flüssigkeit  in  den  Pleura- 
säcken, viel  in  dem  Herzbeutel.  Die  Lungen  sind  frei,  an  den  Rändern 
emphysematös,  die  untern  Lappen  oedematös.  Die  Herzhöhlen  sind 
leer  bis  auf  den  linken  Vorhof,  in  dem  etwas  Blutgerinnsel  ist  ;  Klappen 
normal.  Der  Mageu  ist  in  seinem  Iunern  sehr  missfarbig,  er  ist  mit 
dem  kleinen  Netz  und  der  untern  Fläche  der  Leber  fest  verwachsen, 
bei  der  Durchschneidung  dieser  Verlöthung  ergiesst  sich  ein  ziemlich 
dünnflüssiger  gelber  Eiter;  bei  näherer  Untersuchung  findet  sich  auf 
der  untern  Fläche  der  Leber  eine  sehr  ausgebreitete  zum  Theil  buchtige 
Abscesshöhle,  aus  welcher  dieser  Erguss  kommt.  Ausserdem  enthält 
die  Lebersubstanz  noch  verschiedene  einzelne  Abscesse,  theils  mit 
gelbem,  theils  mit  weissem  dickem  Eiter,  ein  grösserer  letzterer  Art 
findet  sich  namentlich  am  vorderen  Rande  des  linken  Lappens,  ent- 
sprechend der  bei  Lebzeiten  fühlbaren  harten  Stelle.  Gallenblase  mit 
hellgelber  Galle  gefüllt.  Nieren  und  Gedärme  gesund. 
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4  (nämlich  1  von  63,  1  von  64,  1  von  66,  1  von  70  Jahren)  an 
Apoplexia  pulmonum. 

1  von  74  J.  an  Apoplexia  pulmonum. 

2  (nämlich  1  von  57,  1  von  62  J.)  an  Oedema  pulmonum. 
1  von  41  J.  an  Ascites. 

1  von  59  J.  an  Ulcus  perforans  ventriculi. 

2  (nämlich  1  von  75,  1  von  76  J.)  an  Marasmus. 

II.  bei  weiblichen  Kranken: 

1  von  81  J.  an  Hepatitis. 

1  von  37  J.  an  Peritonitis. 

6  (nämlich  1  von  44,  1  von  54,  1  von  65,  2  von  66,  1  von  69  J.) 

an  Vitium  cordis. 

1  von  72  J.  an  Apoplexia  pulmonum. 

1  von  46  J.  an  Stcatosis  hepatis. 

2  (nämlich  1  von  3,  1  von  53  J.)  an  Caries  vertebrarum. 

1  von  73  J.  an  Oedema  pulmonum. 

2  (nämlich  1  von  61,  1  von  77  J.)  an  Carcinoma  ventriculi. 
1  von  52  J.  an  Carcinoma  hepatis  et  pancreatis. 

1  von  52  J.  an  Carcinoma  uteri. 

3  (nämlich  1  von  51,  1  von  66,  1  von  83  J.)  an  Marasmus. 


c.  Bericht  über  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Passavant  stehende 

chirurgische  Abtheilung. 

1865. 


Abscessus  

Atropbia  musculi  deltoidei  . 
Blepharitis  cilioris 

Bubo  

Cnrbunculus  

Carcinoma  epitheliale  facioi  . 

„  penis  (Marasmus) 
Caries  digiti  


4  I 


pedis  (Gangraena;  Ma- 
rasmus)   

ossis  ischii  (Tub.  pulm.)  .  . 
olecrani  (Tub.  pulm.)  . 
ossium  diversorum 

„     metatars.  (Tub.  pulm.) 
scapulac  etcostarura  (Tub.  pulm.) 
sterni  ....... 

tibiae  

Cataracta  2 

Combustio  (Oedema  pulm )  .  .  .  8 
Congelatio   1 

Uebcrtrag  88 


n 

>» 


Conjunctivitis  catarrhalis 
ii  granulosa 


üebertrag  33 


Contusiones 
Conquassatio  digiti 
Coutractura  genu  .  . 
Corpus  alienum  corneae 

Clavi   

Coxalgia  .... 
Distorsiones 
Dolor.  abdominis  . 
Eczema  scrophulosum 

„  artificiale 
Erisypelas  cruriB  .  . 

„  gangraenosum 
Excoriationes 


Fistula  ani 

Fractura  oss.  anubrachii 
,,      claviculae  . 
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Uebertrag  89 
Fractura  colli  femoris     ....    2  i 

„      femoris  2  | 

„      fibulae  1 

„      tibiae  et  fibulae  (complicata»    l  I 

„      tibiae  1  I 

„      patellae  1 

„      ulnae  1 

Furunculus   1«)  ; 

Hcrnia  inguinalis  incarccrata    .    .  1 

Hordeolum   1 

llypertrophia  tonsillarum     .    .    .  i 

Hypopyon-Kcratitis  2  : 

Intertrigo  I  j 

Iritis  1  : 

Keratitis  8  1 

Leucorrhoea  (uteriua)  ....21 

Lipom«  Ii 

Lyrophangitis  1 

Metrorrhagia  (traumatica")    .    .   l 

Uebertrag  127 


Uebertrag  127 

Ophthalmo-blennorrhoea  ....  3 

Panaritium   7 

Parotitis   1 

Parulia   2 

Pes  varus   2 

Phlegmone  (Marasmus)   .  .17 

Retinitis   2 

Strictura  urethrae   2 

Syphilis   8 

Tuberculosis  peritonei  acuta     .    .  1 

Tumores  glsind.  colli  scropb.     .     .  2 

Ulcera  varicosa   2 

.,     femoris   1 

„     cruris   5 

brachii   1 

corneae   4 

Ulcus  recti   2 

Vuluera   19 

Summe  205 


2.  Hospital  zum  heiligen  Geist. 

Berieht 


von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Es  wurden  behandelt  im  Jahre  1865 : 

Vom  Jahr  1864  verblieben  .  .  . 
Aufgenommen  im  Jahre  1865  . 


Summe 

Es  wurden  entlassen: 


Innerliche. 


M. 

69 
1156 


W.   1  Summe 
61  ;  130 
891  2047 


Aeusserliche. 


M. 

49 
79  t 


W. 
31 
341 


Sillium: 

80 
1185 


Go 
snmmt- 
Siuniue 

210 
3182 


1225;  952  j  2177  |  843  j  372  j  1216  |  3392 


Innerliche. 

Aeusserliche. 

-  Gceamint- 

M. 

w. 

Btimm« 

M. 

w. 

Summe 

suname. 

Gestorben 

 S9 

44 

183 

27 

7 

34 

167 

Geheilt  . 

 976 

815 

1791 

734 

336 

1070 

2861 

Gebessert 

19 

69 

17 

4 

21 

90 

Ungeheüt 

 33 

17 

50 

26 

3 

28 

78 

In  Mineralb 

äder.  ...  7 

15 

22 

1 

1 

2 

24 

Summe  1155 

910 

2066 

804 

351 

1166 

3220 

Es  verbliebe 

sn  für  1866  70 

42 

112 

39 

21 

60 

172 
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In  welchem  Maasse  die  Aufnahme  von  Kranken  allmälig  gestie- 
gen ist,  erhellt  aus  nachstehender  Zusammenstellung. 

Krankenaufnahme  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist: 


Medicinische 

Chirurgische 

Männer. 

Woiber. 

Männer. 

Weiber. 

Zusammen 

1826  — 

1830: 

2105 

2029 

894 

612 

5640 

1831  — 

1835: 

2275 

2606 

1096 

607 

6584 

1836  — 

1840: 

2868 

2888 

1686 

877 

8319 

1841  — 

1845: 

2905 

3180 

2048 

881 

9014 

1846- 

1850: 

4271 

3733 

2501 

946 

11451 

1851- 

1855: 

3558 

3843 

2913 

1732 

12046 

1856—1860: 

3936 

4200 

3317 

1821 

13274 

1861  — 

1865: 

4547 

4132 

4006 

1743 

14428 

oder  im  Durchschnitt: 


Medicinischo  Chirurgische 

Männer.  Weiber.   Männer.  Weiber.  Zusammen. 


1826- 

1830: 

421 

405 

178 

122 

1128 

1831  — 

1835: 

455 

521 

219 

121 

1316 

1836- 

1840: 

573 

577 

337 

175 

1663 

1841  — 

1845: 

581 

636 

409 

176 

1802 

1846- 

1850: 

854 

746 

500 

189 

2390 

1851- 

1855: 

711 

768 

582 

346 

2409 

1856- 

1860: 

787 

840 

663 

364 

2654 

1861- 

1865: 

909 

826 

801 

348 

2884 

Sämmtliche  Kranke  brachten  im  Jahre  1865  im  Hospital  65,228 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit 

eines  Kranken  19yß  Tage  betrug, 

während  sie  im  Jahre  1864    20%     „  n 

1863    19%  „ 

1862    20%  „ 

1861    22%  „ 

Sie  hatte  in  den  J.  1831—40  zwischen  24%  u.  29%  Tagen  geschwankt, 

1841-50  „  22%  „  27%  „ 
1851—60  „  19%  „  23%  „ 
Der  höchste  Krankenstand  mit  238  Kranken  hatte  am  28.  Januar, 
der  niedrigste  mit  115  Kranken  am  24.  und  25.  September  statt; 
der  mittlere  tägliche  Krankenstand  war  178;  nur  im  Jahre  1847  fand 
sich  ein  gleich  hoher  mittlerer  Krankenstand,  179  (bei  26%  Tagen 
Verpflegungszeit),  in  allen  anderen  Jahren  war  er  geringer. 
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Der  mittlere  tägliche  Krankenstand  war  in  den  Jahren 

1826- ::o  ...  100  Kranke, 
1831—40  .  .  .  1  IG  „ 
1841—50  .  .  .  152  „ 
1851  — G0  .  .  .  157  „ 
1861-64  ...  163  „ 
1865      ...  178  ;, 
Auch  in  der  Zahl  der  behandelten  Kranken  hat  das  Jahr  18G5 
mit  3392  Kranken  alle  seine  Vorgänger  weit  übertroffen.  Vom  Jahre 
1844  an  waren  jährlich  mehr  als  2000  Kranke  zur  Behandlung  ge- 
kommen, aber  nur  die  Jahre  1862  und  1864  hatten  mit  3030  und 
3128  Kranken  die  Zahl  von  3000  überschritten.  Die  folgenden  Jahre 
18G6  und  1867  sind  mit  ihrer  Krankenzahl  hinter  den  vorhergehenden 
12  Jahren  zurückgeblieben. 

Von  den  3392  Kranken  des  Jahres  1865  wurden  verpflegt  auf  Kosten 

des  Hospitals   2776 

des  stadtischen  Aerars  106 

der  v.  St.-George'sehen  und  Gontardschen  Stiftung  164 

der  Land-Armcncommission  33 

einiger  auswärtigen  Fabriken   10 

israelitischer  Dieustherrschaften  173. 

von  Vereinen,  von  Privaten  oder  auf  eigene  Kosten  130 

3392 

Unter  den  3392  behandelten  Kranken  waren 
36- 1 1  pCt.  medicin.  Männer,    24  85  pCt.  Chirurg.  Männer  =  6096  pCt. 
28  07  „       „      Weiber,     10  96  „       „       Weiber  «=  3903 
6418  pCt.  medicin.  Kranke,    35  81  pCt.  chirurg.  Kranke  =  100-  pCt 

Von  den  3220  Entlassenen  waren 


Medicinische 

Chirurgische 

Kranke 
überhaupt 

Männer. 

Weiber. 

,, 

Männer. 

Weiber. 

/o 

% 

'0  . 

/o 

/o 

Geheilt  entlassen . 

8450 

8956 

91*29 

9572 

88-85 

Gebessert  „ 

.  .  . 

4-32 

2-08 

211 

113 

279 

Ungeheilt    „  . 

... 

2-85 

1-86 

310 

0-85 

242 

In  Bäder  „ 

060 

1-64 

012 

028 

074 

7-70 

4-83 

3*35 

1-99 

518 

100- 

100- 

100- 

100* 

100* 

■ 
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#Die  Sterblichkeit  der  Entlassenen  betrug  hiernach  518  pCt., 
unter  den  Behandelten  4  92,  ein  im  Vergleich  zu  früheren  Jahren 
ziemlich  hohes  Verhältniss,  namentlich  in  Betreff  der  chirurgischen 
Abtheilung. 

Von  100  Entlassenen  waren  nämlich  gestorben 


in  den  Jahren  1820—30  6  3 

1831-35  .....  5  7 

1830    40  Gl 

1841    45  5-1 

1840-50  52 

1851—55  4  3 

1850—00  47 

1801-  65    4-0 


Welchen  Krankheitsgruppen  vorzugsweise  die  hohe  Zahl  der  im 
Jahre  1865  stattgehabten  Aufnahmen  und  Todesfälle  im  Vergleich  zu 
anderen  Jahren  zukommt,  ergibt  sich  zum  Theil  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung : 


Es  waren  zur  Behandlung  gekommen: 


1867: 

1858: 

185!»: 

186«: 

1861: 

1862: 

1863: 

1864: 

Scharlach .... 

G 

5 

5 

7 

30 

4 

6 

3 

Masern  

2 

21 

1 

1 

17 

14 

20 

75 

55 

103 

80 

55 

49 

53 

34 

109 

Tuberkulosen  . 

73 

80 

Gl 

76 

92 

89 

95 

105 

97 

Acuter  Gelenk- 

rheumatismus 

73 

80 

75 

57 

46 

58 

87 

100 

115 

Sonstige  Rheu- 

matismen .  .  . 

186 

222 

194 

224 

219 

190 

207 

200 

239 

Chlorosen  .  .  . 

25 

31 

20 

25 

41 

25 

31 

10 

24 

Maudelentzünd. 

80 

73 

08 

07 

83 

112 

73 

82 

101 

Katarrhal.  Hals- 

entzündung .  . 

31 

41 

31 

28 

21 

57 

15 

35 

30 

Katarrhe  .... 

280 

280 

187 

181 

257 

232 

195 

281 

257 

Acute  Luftröhren 

entzündungen 

7 

24 

9 

15 

18 

23 

26 

39 

23 

Chronische  Luft- 

röhrenentzünd. 

14 

11 

10 

13 

9 

7 

3 

10 

10 

Lungenentzünd. 

45 

62 

30 

39 

34 

42 

46 

81 

65 

Brustfellentzün- 

dungen .... 

22 

12 

IG 

18 

15 

8 

10 

28 

25 

Gastricismen .  . 

302 

260 

274 

263 

293 

215 

215 

228 

280 
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Gesichtsrosen  .50  81  67  33  24  37  47  50  68 
Innere  Krankhei- 

tenüberhaupt  1854  1708  1706  1658  1650  1790  1664  1898  2177 

Die  epidemisch  auftretenden  Krankheiten  haben  sich  nach  Monaten 
folgendermassen  vertheilt. 

Es  waren  aufgenommen  worden  Fälle  von 


Rheiuna- 
tifttnen 
jeder  Art 

Bronchitis, 
pneumonia 
et  pleuritis. 

Catanhus 
et  ungina 
cat&rrha- 
lis. 

Angina 
tonsil- 
laris. 

Arat-bnitis 
cerebro- 
spinalis. 

Typhu«  ab- 
dominalis. 

Gastri- 
eismiu. 

Diarrhoe«. 
Cbolerin  o, 
Dyaenteria» 

Januar  49 

15 

43 

10 

22 

1 

Febr. 

23 

12 

30 

9 

19 

1 

März 

38 

11 

39 

6 

2 

12 

1 

April 

24 

11 

21  * 

2 

4 

2 

11 

Mai 

23 

8 

16 

<i 

4 

3 

27 

3 

Juni 

29 

8 

17 

5 

3 

4 

20 

8 

Juli 

22 

5 

7 

8 

1 

7 

32 

27 

August  24 

6 

6 

7 

8 

25 

13 

Sept. 

22 

9 

18 

8 

1 

11 

28 

17 

Oct. 

22 

14 

32 

11 

3 

24 

28 

31 

Nov. 

17 

7 

19 

14 

36 

29 

12 

Dec. 

22 

5 

23 

12 

9 

21 

2 

315 

III 

272 

101 

16 

106 

274 

116 

Die  verhältnissinässig  grösste  Zunahme  von  allen  den  genannten 
Krankheitsgruppen  hat  gegen  frühere  Jahre  der  Typhus  erfahren. 
Das  Jahr  1865  lieferte  die  Hälfte  mehr  Typhusfällc  als  die  letzten 
9  Jahre  im  Durchschnitt,  nämlich  109  Fälle,  also  noch  etwas  mehr 
als  das  Jahr  1859,  über  dessen  Epidemie  wir  seiner  Zeit  im  3.  Jahr- 
gang ausführlich  berichtet  haben.  In  den  letzten  23  Jahren  (1843  bis 
1865)  waren  1938  Typhusfälle  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist 
aufgenommen  worden,  also  durchschnittlich  83  im  Jahr;  je  nach  den 
Monaten  vertheilten  sich  diese  Fälle  folgendermassen ; 


Januar   95 

Februar   95 

März   121 

April   102 

Mai   122 

Juni   134 

1.  Semester:  669 


Juli   165 

August   277 

September  .    .    .    .  301 

October   222 

November  ....  193 

December  ....  111 

2.  Semester:  1269 
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Winter  (December  bis  Februar)      301  =  15  53  pCt.  \ 

Frühling  (März  bis  Mai)  .    .    .       345  =  17  80  pCt.  )  6ÖÖÖ^L 


Sommer  (Juni  bis  August)  .   .       576  =  29  72  pCt.  1 
Herbst  (September  bis  November)      716  =  36-94  pCt.  1  P 

1938     100-  100- 
Diese  Reihenfolge  der  Jahreszeiten  wird  an  den  meisten  Orten 
Deutschlands  beobachtet;  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  findet 
bekanntlich  in  Wien  statt   (S.  3.  Jahrgang  1859,  S.  163),  auch  in 
Ostpreussen. 

Von  den  im  Laufe  des  Jahres  1865  zur  Behandlung  gekommenen 
109  Fällen  (70  Männer,  39  Weiber,  —  ein  ungewöhnliches  Ueberwiegen 
des  männlichen  Geschlechtes)  starben  29  (20  M.,  9  W.);  in  das 
Jahr  1866  gingen  18  über,  unter  welchen  sich  späterhin  kein  Todes- 
fall mehr  ereignete.  Es  gibt  dies  eine  Sterblichkeit  von  28°/o»  ein  so 
hohes  Verhältniss,  wie  es  in  keinem  früheren  Jahre  vorgekommen  ist. 
Die  meisten  Fälle  zeigten  schon  bei  ihrem  Eintritt  einen  ungewöhn- 
lichen Grad  von  Prostration.  Darmblutung,  Perforation,  Lungenent- 
zündung traten  in  vielen  Fällen  complicirend  hinzu.  Etwas  mag  viel- 
leicht auch  die  grosse  Menge  gleichzeitig  im  Hospital  anwesender 
Typhuskranken  (es  waren  zu  einer  Zeit  40  vorhanden)  auf  die  Sterb- 
lichkeitshöhe eingewirkt  haben,  indem  bei  solcher  Anhäufung  trotz 
Fensteröffnen  und  Durchzug  nicht  immer  vollkommen  reine  Luft  zu  er- 
halten ist.  Dies  gab  mir  Anlass,  noch  während  der  Epidemie  an  das 
das  Hospital  dirigirende  Pflegamt  den  Antrag  auf  Errichtung  von  Zelten 
im  Hospitalgarten  zu  richten.  Das  Pflegamt  kam  dem  Antrag  mit 
grösster  Bereitwilligkeit  und  in  Betreff  der  Ausführung  mit  grösster 
Liberalität  entgegen.  Es  ward  ein  Baumeister  nach  Berlin  und  Leipzig 
geschickt,  sich  die  dortigen  Zelte  anzuschauen.  Die  Ausführung  ver- 
zögerte sich  schliesslich  und  erst  im  Herbst  1867  waren  die  beiden 
Zelte,  für  je  10  bis  12  männliche  und  weibliche  Kranke,  zur  Kranken- 
aufnahme bereit.  Sie  weichen,  als  dauernde  Einrichtungen,  in  Folgen- 
dem von  den  meisten  Zelten  ab:  der  Fussboden,  von  stark  geöltem 
Holz,  ist,  damit  die  Luft  darunter  durchstreichen  kann,  einige  Fuss 
über  den  Boden  des  Gartens  erhoben;  das  ganze  Gerüste  ist  von 
Eisen;  das  Dach  besteht  aus  2  mehrere  Zoll  von  einander  entfernten 
Schichten  Glas,  welches  durch  einen  hellgraulichen  Oelfarbanstrich 
(nur  die  obere  Seite  der  oberen  Glasschichte  ist  ohne  solchen  An- 
strich) das  Licht  mässigt  und  den  Anschein  heller  Leinwand  nimmt; 
die  zwischen  beiden  Glasschichten  befindliche  Luft  wird  zweifellos  zu 
genügender  Kühlhaltung  lünreichen.   Die  First,  wo  beide  Dachseiten 
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zusammenstossen,  ist  offen  gelassen  und  ähnlich  wie  in  vielen  Eisen- 
bahnhallen von  einem  an  den  Seiten  offenen  (aber  nach  Belieben 
auch  verschliessbaren)  kleineren  Längsdacbe  überragt  Die  seitlichen 
Vorhänge  des  Zeltes  sind  nicht  zum  Zurückziehen  eingerichtet,  sondern 
in  der  Mitte  ihrer  Höhe  getheilt  und  können  entweder  ganz  hinauf- 
gezogen oder  an  Stangen  hinausgeatellt  werden.  Solchergestalt  kann 
entweder  durch  die  Thuren  an  den  schmalen  Seiten,  oder  durch  die 
seitlichen  Vorhänge  der  langen  Seiten,  oder  durch  den  Längseinschnitt 
in  der  Höhe  des  Daches,  unten  am  Fussboden  oder  in  halber  Höhe, 
oder  ganz  oben  oder  allerwärts,  Luftwechsel  veranstaltet  werden.  An 
den  4  Ecken  des  Zeltes  sind  4  kleine  Räume  abgeschnitten:  für  einen 
zu  isolirenden  Kranken,  für  einen  Gasherd,  für  ein  Wasserclosett 
und  für  einen  Utensilienraum. 

Wenn  diese  mörderische,  in  wenigen  Monaten  abgelaufene  Epidemie 
am  Schlüsse  des  Jahres  1865  auftrat,  so  waren  wir  mit  einer  andern 
ausgedehnten  und  heftigen  epidemischen  Krankheit,  welche  direkt 
freilich  nur  ein  Opfer  forderte,  in  das  Jahr  1865  eingetreten.  Der 
akute  Gelenkrheumatismus,  für  unser  zur  Aufnahme  der  dienenden 
und  arbeitenden  Klasse  (nur  auswärtige  und  fast  ausschliesslich  in 
den  Blüthenjahren  stehende  Personen)  bestimmtes  HospitAl  fast  die 
wichtigste  Krankheit,  tritt  unabhängiger  von  Kälte  und  Nässe  auf;  als 
meist  angenommen  wird,  und  steigert  sich  zeitweise  zu  heftigen  Epi- 
demieen,  ohne  dass  für  solche  Steigerung  äussere  Momente  bis  jetzt 
nachweisbar  wären.  Noch  mehr  gilt  dies  für  die  wichtigste  und 
häufigste  Complication  dieser  schmerzhaften  Krankheit,  für  die  Herz- 
affection,  meist  Endocarditis  und  zwar  vorzugsweise  des  linken  Vor- 
hofs. Diese  Herzaffection  tritt  ganz  bestimmt  epidemisch  auf;  während 
einzelner  Jahre  beobachtet  man  sie  kaum,  in  anderen  fürchtet  man, 
sie  fast  zu  jedem  Falle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  hinzutreten 
zu  sehen;  sie  ist  eine  Complication,  nie  eine  Metastase.  Ihre  Häufig- 
keit geht  keineswegs  parallel  mit  der  Häufigkeit  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus; die  Endocarditis  ist  in  der  unendlichen  Mehrzahl  ihrer 
Fälle  an  diesen  letzteren  gebunden,  es  gehören  aber  noch  andere, 
uns  bis  jetzt  unbekannte,  nicht  mit  den  Rheumatismus-Ursachen  zu- 
sammenhängende und  nicht  individuelle  Ursachen  zu  deren  epidemischem 
Auftreten.  Diese  SäUe  sind  im  Allgemeinen  bis  jetzt  übersehen  oder 
doch  nicht  hinlänglich  anerkannt  worden.  Zu  ihrem  Beleg  dient  die 
folgende  Tabelle  über  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  der 
Jahre  1864  bis  1866  aufgenommenen  Itheumatismiisfalle;  ganz  ähnliche 
Ergebnisse  lieferten  auch  frühere  Jahre. 
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Dieselben  Fälle  nach  den  Jahreszeiten  zusammengestellt,  ergeben 
folgendes  Bild: 

ft.  b.  c.  d. 

Fälle  von  aku-  Fälle  von  aku-  .  h  Snniitl*ß 

tem  Rheumat      tem  Rheumat.  a ,  niJr 


ohne  Endocar-  mit  Endoear- 

ditls.  dltis. 

Winter  (Dec.  bis  Febr.)  67  (  29*77°/o)  27  (  7 1*05°  o)  94  (  36-74°/o)  192(  30  67%) 

Frühling  (März  bis  Mai)  68  (  28-00,,)  5(  1315,,)  68  (  25  85,,)  167  (  26*67  „) 

Sommer  (Juni  bis  Aag.)  51  (  22-66  „)  3  (   7  89,,)  54  (  20  53,,)  153  (  24-44,,) 

Herbst  (Sept  bis  Dec.)    44(  19*56,,)  3(    7*89  „ )  47(  1787,,)  114(18-21,,) 

225(100-    °/0)    38(100-    °/o)  263(100-    °/'o)    626(100*  %) 

Nehmen  wir  aber  einen  grösseren  Zeitraum,  die  letzten  10  Jahre, 
1857  —  1866,  so  finden  wir  für  den  akuten  Rheumatismus  ein  etwas 
verschiedenes  Auftreten  nach  den  Jahreszeiten,  nämlich: 

Fälle  von  akutem  Falle  von  sonsti- 

GelenkrheumatU-  gvn  Bbeamutiü- 
mu» ;  inen ; 

1857  -  1866.  1857  — 1866. 

Winter  216=  31*20%  583=  29*68% 

Frühling   186  =  26  87,,  502  =  25*56,, 

Sommer  131=  1893,,  486  =  24*74,, 

Herbst   159  =  22  97,,  393=  20*01  ,, 

692  =  100*    %      1964=  100-  % 

Unter  allen  Verhältnissen  liefert  der  Winter  die  meisten  und 
schwersten  Fälle  jeder  Art  von  Rheumatismus;  wenn  der  Herbst  bei 
den  akuten  Rheumatismen  nach  dieser,  vielleicht  noch  zu  kurzen 
Periode  überwiegt,  so  fallt  dies  vorzugsweise  der  zweiten  Hälfte  des 
Herbstes  zu,  welche  häufig  stark  nasskalte  Tage  liefert. 

Das  Vcrhältniss  der  beiden  Geschlechter  zu  dieser  Krankheit 
ergibt  sich  aus  folgenden  Zahlen.  Es  wurden  in  den  10  Jahren  1857 
bis  1866  in  das  Hospital  aufgenommen: 

Männer.  Weiber.  in  Ramme, 

innere  Kranke  überhaupt  .    .    .  8563=5 P  •/©  8228=49'  %  16791=t00*> 

an  akut.  Gelenkrheumatism.  Leidende  308=44  5  „  384=55*5,,  962=100*,, 

an  sonstigen  Rheumatismen  Leidende  931=47*4  „  1033=52*6,,  1964=100*,, 

Von  den  692  an  akuten  Gelenkrheumatismen  Leidende  starben 
3  Männer  und  5  Weiber.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  nach  den 
vorstehenden  Zahlen  überhaupt  häufiger  von  Rheumatismen  befallen, 
als  das  männliche,  namentlich  aber  von  akuten  Rheumatismen.  Wäre 
die  Zahl  der  akuten  Gelenkrheumatismen  verhältnissmässig  gleich 
häufig  unter  den  aufgenommenen  Weibern  wie  unter  den  aufgenom- 
menen Männern,  so  hätten  die  Weiber  nur  284  statt  384  Fälle 
Krankheit  geliefert. 
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Im  Jahr  1865  starb  1  Kranker  an  Rheumatismus,  ein  21  jähriger 
Kaufmann.    Er  war  am  14.  December  1864  nach  dreitägiger  Er- 
krankung aufgenommen  worden.    Nach  3  weiteren  Tagen  waren  fast 
alle  Gelenke  ergriffen  von  heftigen  Schmerzen  und  Geschwulst;  vom 
18.  an  trat  Herzklopfen  auf,  welches  jedoch  stets  massig  blieb,  dabei 
Brustbeklemmung,  kaum  Bruststechen,  aber  anhaltendes  Stechen  in 
den  Schultern,  besonders  der  linken;  die  Pulsfrequenz  stieg,  ausser 
am  Vorabend  des  Todes,  nicht  über  104  Pulsschläge,  die  Herztöne 
waren  unrein,  keine  lauten  Geräusche.    Der  Kranke  erhielt  täglich 
Acidi  citrici  3vj,  lraal  Schröpfköpfe,  ein  Blasenpflaster  auf  die  Brust,  vom 
23.  bis  29.  December  täglich  ein  Infus,  digitalis  ex  gr.  XV.,  worauf 
die  Pulsfrequenz  am  26.  auf  80,  am  28.  auf  52  Schläge  fiel,  von  wo 
an  sie  sich  allmälig  wieder  hob.   Vom  5.  Januar  an  trat  Irrsein  auf, 
am  7.  Morgens  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  zeigte  Peri-,  Endo-  und 
Myocarditis,  sowie  Embolie  der  Nieren,  des  Ileum  und  des  Kleinhirns 
mit  Thrombose  im  letzteren.    Die  linke  Hälfte  des  Herzens  war  mit 
dem  Herzbeutel  lose  verwachsen,  die  rechte  Hälfte  zottig  bedeckt, 
hier  enthielt  der  Herzbeutel  etwa  5  Unzen  röthlichen  Wassers.  Der 
Herzmuskel  vielfach  entfärbt,  theils gelblich,  theils  dunkelröthlich,  brüchig; 
auf  der  Höhe  des  linken  Ventrikels  eine  haselnussgrosse  Infarkt- 
stelle; das Endocardium  gelblich  blass,  etwas  verdickt;  die  Bicuspidal- 
und  an  ihrer  unteren  Seite  die  Aorta-Klappen  mit  frischen,  weichen 
Granulationen  bedeckt.   Die  linke  Arteria  cerebelli  superior  war  eine 
kleine  Strecke  weit  durch  eine  krümliche  bräunliche  Masse  verstopft; 
im  Markkörper  des  linken  Kleinhirns  ein  dunkles  festes  Blutkügel- 
chen  von  der  Grösse  eines  mittleren  Schrotkorns.  Die  Nieren  zeigten 
in  der  Rindensubstanz  zahlreiche  stecknadelknopf-  bis  kirschkem-grosse 
Infarkte,  theils  noch  blutroth,  theils  gelblich.  Im  Dünndarm  nach  dem 
Verlauf  der  Gelasse  kleine  entzündete  Stellen,  die  sich  theilweise  als 
hirsekorngrosse  Eiterpunkte  darstellen.  Lungen,  Leber,  Milz  blutreich, 
sonst  gesund.  Somit  theilweise  Befunde,  welche  von  den  Krankheits- 
Symptomen  während  des  Lebens  grossentheils  kaum  angezeigt  wurden. 

- 

Ich  reihe  hier  als  Ergebniss  einer  35jährigen  Hospital-Beobachtung 
eine  gedrängte  Uebersicht  meiner  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  an. 

Inden  ersten  Jahren  behandelte  ich  dieselben  gelind  antiphlogistisch, 
innerlich  mit  Kali  nitricum  und  Kali  sulfuricum,  zum  Theil  auch  mit 
Tartarus  emeticus  in  kleinen  Gaben,  kühlendem  Getränke,  knapper 
Kost,  wohl  auch  geringen  lokalen  Biutentziehungen,  zeitweise  massigen 
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Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  ergriffenen  Gelenke.  Später 
gab  ich  eine  Zeitlang  Vinum  seminum  Colchici  }y  bis  3?  täglich, 
wohl  auch  mit  etwas  Opium,  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  vor- 
zugsweise mit  Tinctura  opii  benzoica  verbunden.  Während  langer 
Jahre,  nachdem  sich  mir  Chloroforminhalationen  als  ein  fast  uner- 
reichtes Beruhigungsmittel  bei  Lungenentzündungen  bewährt  hatten, 
wandte  ich  diese,  und  zwar  je  8-  bis  16mal  taglich  25  bis  40  Tropfen 
eingeathmet,  an.  Als  von  England  ans  das  Natrum  bicarbonicum  so 
hoch  gepriesen  ward,  glaubte  ich  es  ebenfalls  während  etwa  zwei 
Jahren  versuchen  zu  sollen.  Seit  längeren  Jahren  wende  ich  nun  fast 
ausschliesslich  Aridum  citricum  als  Limonade  gegeben  an,  in  der 
Menge  von  4  bis  6  Drachmen  täglich  auf  etwa  4  Pfund  Wasser 
mit  etwas  Zucker.  Das  Resultat  ist  kurz  folgendes:  Nur  von  den 
Chloroforminhalationen  und  von  dem  Acidum  citricum  glaube  ich 
wirklichen  guten  Erfolg  gesehen  zu  haben;  das  Natrum  bicarbonicum 
wirkte  eher  nachtheilig  als  fördernd.  Das  Vinum  seminum  Colchici,  bei 
chronischem  Rheumatismus  nicht  sonderlich  wirksam,  ist  es  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  noch  geringerem  Grade,  wird  vielfach  nicht 
vertragen  und  setzt  die  Kräfte  der  Kranken  leicht  zu  sehr  herab. 
(Ich  habe  dies  Mittel  in  mehr  als  2000  Fällen  von  Rheumatismus 
gegeben.)  Nach  einer  sehr  sorgfältigen  Zusammenstellung  der 
behandelten  Fälle,  welche  vor  etwa  12  Jahren  mein  leider  seitdem 
verstorbener  Freund  und  Assistent,  Dr.  Kellner,  gemacht  hat,  betrug 
die  Durchschnittsdauer  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  Leidenden 
bei  Behandlung  mit  Chloroforminhalationen  nur  */s  der  Dauer,  wie 
sie  sich  uns  bei  jeder  anderen  Behandlung  ergab.  Dabei  werden  die 
Inhalationen  von  den  Kranken  sehr  gerne  gemacht,  schon  wegen  der 
momentanen  Erleichterung.  Ganz  ähnlich  in  Bezug  auf  Erfolg  und 
Dauer  scheint  mir  die  Citronsäure  zu  wirken;  auch  sie  wird  von  den 
meist  durstigen  Kranken  gerne  genommen  und  der  Magen  der  un- 
endlichen Mehrzahl  der  Kranken  verträgt  selbst  die  tagliche  Gabe 
von  6  Drachmcu  fortgesetzt  während  vieler  Wochen.  Chinin  in  grösseren 
Dosen  habe  ich  nur  in  ganz  wenigen  Fällen,  zu  welchen  ich  als  con- 
sultirender  Arzt  gerufen  ward,  anwenden  sehen;  nach  diesen  wenigen 
Erfahrungen  muss  ich  von  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  entschieden 
abrathen  als  schmerz-  und  fieber-vermehrend.  Ueber  Opium  in  sehr 
grossen  Gaben  (zumal  nach  den  Engländern  und  Irländern),  über 
Veratrin  und  Digitalis  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Die  Kranken 
sehnen  sich  sehr  nach  Schlaf  und  verlangen  dringend  nach  schlaf- 
machenden Mitteln;  ich  glaube,  dass  diese  Mittel  (Pulvis  Doweri, 


Digitized  by  Google 


Hospital  tarn  heiligen  Geist. 


67 


Morphium)  in  der  ersten  Zeit  wirkungs-  und  nutzlos  sind,  bei  etwas 
vorge8chrittener  Krankheit  aber  ebenso  gut  wirken  als  vertragen 
werden.  Der  Kranke  bedarf  einer  massigen,  sehr  gleichmässigen 
Zimmertemperatur;  sehr  heisse  oder  zu  kühle  Zimmer  wirken  beide 
schädlich,  der  meist  schwitzende,  oft  in  Schweiss  ziemlich  gebadete 
Körper  ist  nicht  so  empfindlich  gegen  Zugluft,  als  man  glauben  sollte, 
doch  ist  diese  natürlich  sorgfältig  zu  vermeiden.  Erhitzende,  anregende 
Getränke  sind  entschieden  schädlich. 

Von  äusseren  Mitteln  verlangen  die  warmen  Einwicklungen  in 
Baumwolle,  Kammwolle  und  dgl.  sorgfaltige  Prüfung.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wirken  sie  mehr  erhitzend,  als  schützend  und  gleiche  Wärme 
erhaltend.  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  glaube  ich  für  ziemlich 
wirkungslos  halten  zu  sollen;  Chloroform  äusserlich  angewandt  wirkt 
eher  schädlich  als  nützlich,  es  reizt  die  Haut  zu  sehr,  während  diese 
Aufschläge  bei  frischen  fieberlosen  Muskelrheumatismen,  Hexenschuss, 
rheumatischen  Kopf-  und  Nackcnsclnnerzen  meist  überraschend  günstig 
wirken.  Das  Wichtigste  ist  gute  feste  Lagerung  des  kranken  Gelenkes 
auf  Spreusäcken,  Schutz  desselben  gegen  Druck  zu  schwerer  Decken 
und  dgl.;  dabei  aber  sehr  gleichmässig  warme  Bedeckung.  Oertliche 
Antiphlogose  ist  nur  ausnahmsweise  anzurathen.  Bäder  werden 
während  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  ertragen,  wohl  aber 
später;  auch  dann  muss  man  mit  Dampfbädern  sehr  vorsichtig  sein. 
Trefflich  bewährte  sich  in  sehr  vielen  Fällen  zur  Nachkur  Wiesbaden. 
Ueber  Erfolge  der  Kaltwasserbehandlung  kann  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung Nichts  sagen.  Nur  bei  Entzündung  eiues  einzelnen  Gelenkes, 
wo  sicher  auf  das  Freibleiben  anderer  Gelenke  gerechnet  werden 
konnte,  habe  ich  örtlich  Kälte  neben  sonstiger  Antiphlogose  ange- 
wandt und  mit  gutem  Erfolge. 

Ueber  erfolgreiche  Behandlung  der  Endocarditis  weiss  ich  nichts 
zu  melden.  Ich  wandte  massige  Antiphlogose,  Calomel  und  Digitalis, 
selten  Eisaufschläge  an.  In  einzelnen  Fällen  bilden  sich  auch  bei 
deutlich  ausgesprochener  Endocarditis  alle  objectiven  und  subjectiven 
Symptome  zurück  und  es  tritt  vollständige  Genesung  ein.  Häufiger 
sind  die  Fälle,  wo  zwar  am  Schlüsse  der  Krankheit  das  Stethoskop 
uns  keine  Veränderung  mehr  nachweist,  wo  aber  eine  ausserordent- 
liche Erregbarkeit  des  Herzens  lange  noch  zurückbleibt,  so  dass  bei 
der  geringsten  Gemütsbewegung  sehr  beschleunigte,  oft  heftige  und 
nicht  selten  unregelmässige  Herzaction  eintritt.  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  endet  so,  dass  die  Kranken,  aus  dem  Hospital  austretend, 
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sich  subjectiv  vollkommen  wohl  fühlen,  nicht  die  mindeste  Klage  haben," 
dennoch  aber  deutliche  objective  Zeichen  von  Ablagerung  an  den  Klappen, 
fast  ausschliesslich  des  linken  Herzens,  haben.  Allmälig  steigern  sich 
diese  Uebel  und  führen  schliesslich  zu  Stenose,  Insuffizienz,  Hypertrophie, 
Wassersucht,  Tod.  Sehr  häufig  aber  vergehen  Jahre,  ohne  dass  das 
Herzübel  zunimmt  oder  die  Kranken  irgend  welche  Beschwerden 
haben  trotz  schwerer  körperlicher  Anstrengung.  Es  können  neue 
Anfalle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  auftreten,  ohne  dass  das 
Herzübel  dadurch  wesentlich  weitergebildet  wird.  Augenblicklich  habe 
ich  z.  B.  eine  Patientin  in  Behandlung,  welche  vor  1 1  Jahren  Itheu- 
matismus  acutus  articulorum  vagus  mit  Endocarditis  durchmachte,  das 
Hospital  subjectiv  gesund  verliess,  sich  dann  verhei  rat  bete,  mehrere 
Kinder  gebar,  fortwährend  schwer  arbeitete  und  in  der  ganzen  Zeit 
bis  zur  letzten  Niederkunft  gar  nichts  zu  klagen  hatte.  Nun  hat  sie  einen 
neuen  massig  heftigen  Anfall  des  Gelenkrheumatismus  besonders  in 
den  Armen;  vom  3.  Tage  der  Erkrankung  an  macht  ihr  aber  ihr 
Herz  jetzt  sehr  viele  Beschwerden,  Herzklopfen,  Enge,  Schmerz,  Auf- 
regung, Schlaflosigkeit;  sie  hat  ansehnliche  Herzhypertrophie  und 
Ablagerung  an  der  Bicuspidalis. 

Auch  in  Betreff  anderer  epidemischer  Krankheiten  war  das  Jahr  18(15 
von  grosser  Bedeutung. 

Seit  1860  war  Diphtheritis  in  einzelnen  Fällen  in  Frankfurt  auf- 
getreten, erst  im  Jahr  1864  und  1865  erlangte  sie  eine  epidemische 
Ausdehnung  in  Frankfurt  und  einigen  benachbarten  Ortschaften. 

Die  Arachnitis  ccrebro-spinalis  ward  in  Frankfurt  zum  ersten 
Male  im  April  1865  beobachtet  und  trat  von  da  in  ziemlicher  Häufig- 
keit auf.  Im  Hospital  kamen  in  diesem  Jahre  1 1  Männer  und  5  Weiber 
an  dieser  Krankheit  zur  Behandlung,  es  starben  davon  nicht  weniger 
als  8  Männer  und  2  Wwiber;  nur  3  jeden  Geschlechtes  wurden  ge- 
heilt entlassen. 

Ueber  beide  Krankheiten  behalte  ich  mir  für  später  weitere  Mit- 
theilungen vor,  wenn  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zu  Gebote 
stehen  wird. 

Als  eine  ganz  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Fällen  sind 
noch  die  26  Fälle  von  Colica  saturnina  zu  erwähnen,  welche  theils 
bei  Arbeitern  in  Bleiweissfabriken,  theils  bei  Tünchern  vorkamen;  sie 
endeten  alle  günstig. 
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Um  den  Einfluss  der  verschiedenen  Jahreszeiten  oder  Monate 
auf  Erkranken,  Kranksein  und  Sterblichkeit  darzustellen,  so  weit  er 
sich  aus  der  Krankenaufnahme  eines  grösseren  allgemeinen  Kranken- 
hauses, aus  den  Verpflegetagen  desselben  und  aus  der  daselbst  sowie 
in  der  betreffenden  Stadt  beobachteten  Sterblichkeit  ergibt,  habe  ich 
das  hierauf  bezügliche  Material  für  Frankfurt  und  das  Hospital  zum 
heiligen  Geist  aus  den  letzten  40  Jahren,  1826  bis  1865,  monatweise 
in  den  nachstehenden  vier  Tabellen  zusammengestellt. 

A.'  Zahl  der  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist  aufgenom- 
menen Kranken  1826  bis  1865. 


Januar 
Februar.  . 
März  .  . 
April  .  .  . 
Mai  .  .  .  . 
Juni .  .  .  . 
Juli  .  .  .  . 
August  .  . 
September 
Octobcr  .  . 
November 
December 


Wirkliche  Zahl 

jährlich 
durchschnittlich 

.  8325      208  1 


7048 
6939 
6663 
7180 
6951 
6855 
6426 
6050 
5828 
6157 
6310 


176'2 
173-4 
1665 
1795 
1737 
171-3 
160-6 
151*2 
145-7 
1539 
157*7 


in  % 

1031 

8-73 
859 
8-24 
889 
8-60 
8-49 
7-95 
7*49 
721 
7-62 
7-81 


80732     2U183  100' 


Bei  Annahme  gleicher  Mo: 

von  31  Tagen 
jährlich 
durchschnittlich 


8325 

7734 

6939 

6885-1 

7180 

7182-7 

6855 

6426 

6251-6 

5828 

63622 

6310 


208-1 
193-3 
1734 
1721 
1795 
1795 
171*3 
160-6 
156*3 
145-7 
1590 
157-7 


In  % 

1011 

9-40 
8-44 
8-37 
8-73 
8-74 
8-34 
7-88 
7-59 
7-08 
7-73 
765 


B.  Zahl  der  Verpflegungstage 

heiligen  Geist 


Wirkliche  Zahl 


Januar  . 
Februar 
März  .  . 
April  .  . 
Mai .  .  . 
Juni  .  . 
Juli .  .  . 
August  . 
Sept.  .  . 
Oct.  . 
Nov.  .  . 
Dec.  •  . 


206,563 
197,120 
197,781 
174,888 
176,124 
158,850 
157,090 
147,664 
137,886 
145,854 
156,523 
175,396 


jithrl.  durch- 
schnittlich 

5164 
4928 
4944  5 
4372  2 
4403- 1 
3971-2 
3927  2 
3691-6 
3447  1 
3646-3 
3913 
4384-9 


1016 
970 
973 
860 
866 
7  81 
7-73 

7-  26 
6-78 
717 
770 

8-  63 


2,031,739  50793-4  100. 


82278-8  2056-9  100- 

der  Kranken  im  Hospital  zum 

1826  bis  1865. 

Bei  Annahme  gleicher  Mouatsdauer 
von  81  Tagen 

a*hnittL  sohnittl. 


in% 


206,563 
216,303 
197,781 
180,717 
176,124 
164,145 
157,090- 
147,664 
142,482 
145,854 
161,740 


5164  1665 
5407-6  1748 
4944-5  1595 
45179  145-7 
4403  1  142- 


4103-6 

3927-2 

3691-6 

3562- 

3646-3 

4043-5 


132-4 
126-7 
1191 
114-9 
117-6 
130-4 


175,396    43849  141*4 


996 
10-44 
954 
8-72 
8-50 
7-92 
7-58 
712 
6*87 
7-03 

7-  80 

8-  46 


2,071,859  51,797     139  1  100* 
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G.  Zahl  der  im  Hospital  zum 

Todesfälle  1 


heiligen  Geist  vorgekommenen 
826  bis  1865. 


To  Ti  n  n  r 

Wirkliche  Zahl 

jährl.  durch- 
schnitti. 

369       9  22 

In  Ol. 

In  ,o 

o  HO 

Bei  Anna! 
3fi9 

brae  gleicher  Moi 
Ton  81  Tagen 

jährl.  dureh- 
whnittl. 

in 

in  > 

8*78 

328 

8*2 

7*95 

1  vi/ 

360 

%J  \J\J 

9- 

8-57 

Mär7 

389 

9-72 

«JO»7 

9*721» 

«7  £i\t 

A  Tiril 

txyi  ii   .  .  . 

415 

10*37 

10*72 

10-21 

All  n  i 

JM.U1  .... 

410 

10-25 

Q'QA 
tf  i"4 

A 1  fi 
4  IU 

i  n>o*> 

«flu 

Juni .... 

329 

8-22 

7-98 

339  9 

850 

8-09 

Juli  .... 

305 

762 

739 

305 

7-625 

7-26 

August  .  . 

297 

7-42 

720 

297 

7425 

7-07 

September 

304 

76 

7-37 

3141 

7852 

7*47 

October .  . 

321 

802 

7-78 

321 

802 

764 

November 

317 

792 

7-69 

327  5 

8-187 

7-80 

December 

ooo 

8*45 

819 

338 

845 

804 

4122    103*05  100 


4199-5  105- 


100- 


D.  Zahl  der  in  der  Stadt  Frankfurt  vorgekommenen  Todes- 


fälle 

1826  bis  1865. 

Wirkliche  Zahl 

Bei  Annahme  gleicher  Monatsdauer 

Ton  31  Tiurfin 

jährl.  durch» 

toi«* 

jähr),  durch- 

In  •/• 

schnitt). 

schnlttl. 

Jan. 

4,163 

10407 

9-08 

4163 

104075 

8*91 

Febr. 

3,957 

98-92 

863 

4342- 19 

108-555 

9-29 

März 

4,425 

110-62 

963 

4425 

110-625 

947 

April 

4,458 

111-45 

9-72 

4606-6 

115165 

986 

Mai 

4,257 

106-42 

929 

4257 

106425 

911 

Juni 

3,677 

91*92 

8-02 

3799-56 

94-989 

813 

Juli 

3,437 

85-92 

7-50 

3437 

85-925 

735 

Aug. 

3,653 

9142 

7*97 

3653 

91*325 

7-82 

Sept. 

3,432 

85-80 

7*48 

3546-4 

88*66 

7-59 

Oct. 

3,361 

84-02 

7-33 

3361 

84025 

719 

Nov. 

3,354 

83-85 

7-32 

3465*8 

86*645 

742 

Dec 

3,652 

91-30 

7*94 

3652 

91-3 

7-81 

45,826 

114575  100- 

46708  55 

1167614 

100- 

Es  stellt  sich  hiernach  für  die  einzelnen  Monate  als 

Minimum  Maximum 


der  Aufnahmen 
„  Verpflegungstage 
„  Sterblichkeit 


|  7-08%  (Oct.)  10-11%  (Jan.) 

I  6-87  „  (Sept)  10-44  „  (Febr.) 

jj  7  07  „  (Aug.)  10-21  „  (April) 

Sterbüchkeitin-iStadt719„  (Oct.)  986,,  (April) 


Kröfwt» 
DiflVrcn* 

303% 
3  57  „ 
3  14,, 
267  „ 
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Wenn  man  die  Monate  nach  den  Jahreszeiten  zusammenstellt, 
ergibt  sich  folgende  üebersicht: 


o    r  i  u  i% ,  a  h.  c  i  i 

Sterblichkeit 

im  l 

n  Gotot 

December  .  7*65% 

8-46% 

8-04% 

7'81% 

Januar  .  .  .  10  11  „ 

99  6  „ 

8  78  „ 

8-91  „ 

Februar .        9  40.. 

1044 

8*57 

9-29 

Winter  27-16% 

28-86% 

25*39% 

2601%, 

März  ....  8-44% 

9-54% 

9-26% 

9-47% 

April  ....    8  37  „ 

8  72  „ 

10*21  „ 

9*86  „ 

Mai  ....      8*73  . 

8*50  . 

9  76 

911  „ 

Frühjahr  25  54% 

2676% 

29-23% 

28-44% 

7-92% 

8-09% 

8-13% 

7  58  „ 

726  „ 

7  35  „ 

August  .  .  .    7-80  „ 

712  „ 

7  07  „ 

7-82  „ 

Sommer  2488% 

22-62% 

2240% 

23-30% 

September  .  7*59% 

6-87% 

7-47% 

7-59% 

October  .  .  .   7  08  „ 

7  03  „ 

7  64  „ 

719  „ 

November  .    7-73  „ 

7-80  „ 

7'80  „ 

7-42  „ 

Herbst  2240%       21-70%       22-91%  22*20% 


Das  Steigen  und  Fallen  der  Aufnahmen,  Verpflegungstage  und 
Todesfalle  in  den  einzelnen  Monaten  erhellt  wohl  am  deutlichsten, 
wenn  man  die  in  den  Tabellen  A,  B,  C  und  D  mitgetheilten  Procent- 
zahlen in  Curven  zusammenstellt. 

- 


Digitized  by  Google 


72 


Dr.  G.  V»rre»trapp, 


Digitized  by  Google 


Hospital  zum  heiligen  GeiBt.  73 


Als  bestimmtes  Resultat  vorstehender  Zusammenstellungen  dürfte 
sicn  mindestens  Folgendes  ergeben: 

Aufnahmen:  Der  Januar  mit  der  grössten  Kälte  zeigt  die 
stärkste  Krankenaufnahme.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  fallt  von  hier 
an  rasch,  im  März  und  April  ist  sie  sich  gleich,  ebenso  im  Mai  und 
Juni,  wo  sie  jedoch  etwas  höher  ist  als  in  den  beiden  vorhergehenden 
Monaten.  Im  Juli  fällt  sie  auf  dieselbe  Zahl  wie  im  April,  um  so- 
dann bis  zum  October  stet  zu  sinken,  wo  sie  ihren  niedrigsten  Stand 
erreicht.  Im  November  und  December  ist  sie  etwas  höher,  doch  im 
December  selbst  ein  wenig  niedriger  als  im  November.  Gegenüber 
dem  December  zeigt  der  Januar  eine  enorme  Steigerung  von  7  65 
auf  1011  pCt,  die  grösste  Differenz  (2%  pCt.)  eines  Monats  zum 
anderen  in  irgend  einer  der  Curven.  Die  Krankenaufnahme  in  unser 
Hospital  durfte  so  ziemlich  der  Morbilitat  in  Frankfurt  entsprechen; 
letztere  ist  vielleicht  für  die  Wintermonate  als  etwas  geringer  anzu- 
sehen, da  in  diesen  Monaten  wegen  Kälte,  ungeheizter  Schlafräume 
und  geringerer  Arbeit  eine  verhältnissmässig  grössere  Zahl  der  Er- 
krankenden Aufnahme  in  dem  Hospital  sucht,  als  in  der  wannen 
Jahreszeit. 

Verpflegungstage:  Sie  liefern  die  regelmässigste  der  vier 
Curven.  Der  Februar,  dem  Monat  der  stärksten  Aufnahme  nach- 
folgend und  bei  noch  andauernder,  wenn  gleich  etwas  geminderter 
Kälte,  zeigt  das  Maximum  der  Verpflegungstage;  deren  Zahl  fällt 
regelmässig  bis  zum  September,  um  von  hier  an  ebenso  regelmässig, 
nur  etwas  rascher  bis  zum  Februar  zu  steigen.  Auch  hier  kommt 
die  grösste  Differenz  zweier  auf  einander  folgender  Monate  auf 
December  und  Januar  mit  8*46  zu  9  96  pCt.  (1  %  pCt.  Differenz). 

Sterblichkeit  im  Hospital:  Der  April  liefert  die  höchste 
Sterblichkeit;  sie  fällt  von  da  an  rasch  bis  zum  August,  wo  sie  ihr 
Minimum  erreicht,  um  von  hier  an  langsam  bis  zum  April  zu  steigen. 
Die  Regelmässigkeit  dieses  Steigens  wird  nur  durch  den  Februar 
unterbrochen,  der  eine  etwas  geringere  Sterblichkeit  als  sein  Vor- 
gänger, der  Januar,  zeigt.  Die  grösste  Differenz  von  einem  Monate 
zum  folgenden  zeigt  sich  zwischen  Mai  und  Juni  mit  9*76  und  8  09  pCt. 
(P/s  pCt.  Differenz). 

Sterblichkeit  in  der  Stadt:  Auch  hier  liefert  der  April  die 
höchste  Sterblichkeit;  der  October  zeigt  die  geringste.  Das  Sinken 
der  Sterblichkeit  von  April  bis  October  ist  aber  kein  regelmässiges, 
indem  der  Juli  eine  geringere  Sterblichkeit  als  Juni  und  August  zeigt. 
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Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  vom  October  bis  April  ist  eine  ziem- 
lich regelmässige.  Die  stärksten  Monatsdifferenzen  zeigen  auch  hier 
December  und  Januar  mit  7*81  und  8*91  pCt  (lVio  pCt.  Differenz) 
und  sodann  Mai  und  Juni  mit  .9*11  und  8*13  pCt.  Der  Unterschied 
der  monatlichen  Sterblichkeitsverhältnisse  zwischen  Hospital  und  Stadt 
liegt  vorzugsweise  dann,  dass  letztere  im  Februar  und  August  eine 
grössere  Sterblichkeit  zeigt  als  ersteres.  Ich  hatte  vermuthet,  dass 
die  Zahl  der  an  Cholera,  Diarrhöe,  Ruhr,  Atrophie  und  dergl.  gestor- 
benen Kinder  (während  Kinder  im  heiligen  Geisthospital  nicht  auf- 
genommen werden)  dieses  verschiedene  Verhalten  des  Monats  August 
in  Stadt  und  Hospital  bedingen  möchten.  Es  bestätigt  sich  dies  aber 
bei  genauerem  Nachforschen  nicht.  Es  starben  nämlich  in  Frankfurt 
in  den  Jahren  1853  bis  1865  überhaupt 


93       141       187  107 

Diese  Zahlen  sind  zu  geringfügig,  um  wesentlich  die  erwähnte 
Differenz  zu  begründen.  Der  Unterschied  im  Februar  dürfte  eben- 
falls zufällig  .sein. 


Juni. 


an  Ruhr   3 

„  Cholera   21 

„  Diarrhöe   15 

„  Enteritis  folliculosa  12 

„  Atrophie   42 


6  13  10 

29  40  9 

37  36  15 

17  22  19 

52  76  54 
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Ueber sieht 

der  im  Jahre  1865  im  Hospital  zum  heiligen  Geist  behandelten 

inneren  Kranken. 
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— 


Krankheit. 


I.  Infectionskrank- 

Variola  

Searlatina  

Urticaria  

Diphtheritis  .... 
Intennittena  .... 
Intennittnw  larvata  . 
Typhus  abdominalis . 

Parotitis  

Morb  maculosusWerlhof. 
Syphilis  

II.  Parasiten. 

Scabies   

Helmintbiasis  

Tacnia  

III.  Intoxicationen. 

per  phosphorum    .  .  . 

Ebrietas  

Delirium  tremens  .  .  . 
Coliea  satnrniua  .  .  . 

IV.  Constitutionelle 
Krankheiten. 

Arthritis  .... 

Tuberculosis  acuta 

Tuberc.  pulmonum 

„      et  alior.  organ 

Rheumat.  acutus  art.  vajr 

„     c.  endocarditide 
ehronicus 

„     afebrilis  . 
Status  gaatrico-rheumaL 
Chlorosis    .  .  . 
Auaemia .... 
Pyämia  .... 
Hydropa  universalis 
Oedema  pedum  . 


Leucaemia  .  .  . 
Carcinoma  .  .  . 
Scrophulosis  .  . 

V.  Vorwiegend  locale 
Leiden. 

N  er veuappara t 

Meningitis  

„  corcbro-spinal. 
Hydroeephalus  .... 
Apoplexia  cerebralis  . 
Abscessus  eerebri  .  .  . 
Tumor  eerebri  .... 
Congestiones  ad  caput . 

Paraplegia  

Paresis  

Paralysis  agitans  .  .  . 
Spasmi  


S  OD 


M.  W, 


00 

s 


u 

■r. 
3 

'S 


2 
! 

7 
t 

11 


W.l  M.  [  W.  M.  W. 


1 


1 

•1 

7 
1 

ir, 

2 
1 


«  1 
3  — 


fi 

l 
- 


< 

W.  M 


W.  H.  W 


2 
1 


1 


1 


3 


M  \V. 


2  1 
1-  2 
4  6- 


2 
7|l2 


i  ;■;  i|  2 
2  1 

I 


-I  1 


1 


«Q 

S> 
3 

< 


M. ,  W. 


1  — 


61  2 


II 

4  2 

1  1 
2 

8  5 
1 

-  2 


S 

CO 


M.  W. 


1  1 
1  - 
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Diphtheritis. 

11 

Ii 

*  | 

1 

Inf  rrmitf  i'iiQ 
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lß.  8ept,  1  W. ,  22  J.,  ricera  ilci  et  coli;  Bronchitis.  —  3.  Oct,  1  W.,  33  J.,  Parotitis 
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chialium  et  retroperitonealium.  —  28.  Dec,  l  M.,  35  J.,  PerichoiidritU  erieoidea. 

bi  10.  März,  1  M.,  38  J.,  Pueumouia  dextra.  —  »2.  Oct.,  1  M.,  45  J.,  Cholerine. 

c)  22.  Mai,  1  W.,  23  J..  Tuberculosis  acuta  pulmonum.  —  11.  Juli,  l  W ,  M  J.,  Tuberculosis  acuta 
pulmonum,  Ilydroccphalus.  -  10.  Nov.,  1  M.,  15  J,  Tuberculosis  acuta  pulm.  Arachnitis. 

d»  17.  Jan.,  1  M.,  28  J..  Hepar  nucistienm.  -  22.  Jan.,  1  W.,  32  J.,  Adlposis  hepatis.  —  25  April, 
1  IL,  J-,  Nephritis  albuminosa.  —  8.  Mal,  1  ML,  66  J.,  Pleuritis  sltihttra.  —  9.  Mai, 
1  M.,  43  .1.,  Empyema  sinistrum.  —  11.  Oct.,  1  M.,  48  J.,  Gangraena  pulmonis  aluuUri, 
cirrhosis  hepatis.  —  18.  Dec,  1  M. ,  44  J.,  llydrothorax,  plcuritls  sinistra,  hypertrophia 
cordis,  atheroma  aortae  et  artcriarutn  cerebri. 

e)  27.  Jan.,  1  M.,  32  J.,  Tub.  pulmonum,  laryngis  et  fiel;  —  19.  Febr.,  1  M.,  31  J.,  et  laryngis;  — 

3.  Märe,  1  M.,  22  J.,  et  laryngis;  —  2o.  Mfire,  1  W.,  35  J ,  et  glandularum  mesentorlaea- 
mm  et  ilei;  —  20.  Marx,  1  M.,  25  J.,  et  laryngis;  —  22.  Marx,  1  M.,  29  J.,  et  lief;  — 

14.  April,  1  M.,  27  J.,  et  ilei;  —  22.  AprU,  1  M.,  22  J.,  et  fiel;  —  16.  Mai,  1  M.,  24  J.,  et 
llel  et  perftonaei;  adlposis  liepatls;  -  24.  Mal,  1  M.,  33  J.,  et  laryngis;  -  27.  Mai,  1  M., 
42  J..  et  cocci;  -  31.  Mal,  1  W  ,  25  J.,  et  ilei;  -  18.  Juni,  1  W.,  8«  J.,  et  ilei;  - 

15.  Juli,  1  M  30  J.,  et  laryngis.  —  4»  Aug.,  1  W..  24  J..  hepatis,  lienls  et  peritonei;  — 
9.  Ang.,  1  M.,  25  J..  et  lief;  -  4  Sept..  1  M.,  39  J.,  Hol  et  coli;  -  14.  Nov.,  1  M..  21  J„ 
glandnlanim  bronchialinm  et  retroperituiieallum;  —  14.  Dec,  l  W.,  52  J.,  fiel,  osslum 
eranii  et  costae  primae  sinistrac. 

f )  1.  Jnli,  1  M.,  21  J.,  Perl-,  Myo-  et  Endorarditia,  Embolia  cercbelli,  renum  atque  ilei. 

g)  8.  Aug.,  1  M  .  23  J.,  Absces8us  hepatis. 

h)  17.  Febr. ,  1  M  .  HJ.,  Carcinoma  pulmonum,  pleurae,  ]>erii'ardii,  glandulärem  brnnchialitim 

et  nifseuteriacarum.  —  11.  April,  1  M,  67  J.,  Carcinoma  alveolare  ventrieuli,  —  .Mai, 
1  W.,  40  J.,  Scirrhus  vaginae,  uteri,  recti  et  vesicae.  —  13.  Nov.,  1  W.,  53  J,  Carcinoma 
uteri,  vaginae  et  vesicae. 

i)  17.  Sept.,  1  W.,  96  J.,  Bronchitis  dextra  —  1.  Dec.,  1  W.,  87  J  .,  Pyometra. 

k)  28.  Mai,  1  M. .  «8  J.,  Tuberculosis  acuta.  —  8.  Juli,  1  M.,  19  J.,  Hydroeephalus  Internus.  •- 

20.  Juli,  l  M.,  17  J.,  Plcuropneumonla  duplex.  —  7.  Ang.,  1  W.,  21  J.,  Hydroeephalus. 
1 )  31  Juli,  1  M . .  16  J.,  e  carie  oasls  petrosi  siuistri. 

m)  22.  Mai,  l  M. ,  36  J.,  Hydrops  universalis.  Situs  abuormis  renis  siuistri  ante  blfurcationem 

aortae  abdominalis, 
n)  31.  Mai,  l  W.,  35  J.,  Hypertrophia  cordis.  Hydrops. 

o)  17.  Febr.,  1  M.,  53  J.,  Oedema  pulmon.  —  9.  Märe,  1  W.,  70  .T.,  Hopar  nuclsticum,  hydrops, 
anasarca.  —  23.  Märx,  l  M.,  50  J.,  Stenosis  et  Insufriclemla  valvulae  mitralis  et  aortae. 
7.  Ang.,  1  W.,  64  J.,  Atheroma  aurtae,  abscessu«  renum.  -  24.  Aug.,  1  M.,  38  J.,  Hydropa 
universalis.  —  24.  Aug.,  1  M.,  54  J.f  DilaUtio  ventrii  uli  sintstri,  atheroma  nortae.  — 
14.  Oct,  1  W.,  5«  J.,  Hydrops  universalis.  -  17.  Oct.  1  M.,  60  J.,  Steatoma  hepatis  et 
lienls,  Hydrops  universalis.  —  20.  Nov.,  l  M ,  55  J„  Adlposis  renum,  hydrops  universalis, 
oedema  pulmonum.  —  23.  Nov.,  1  M.,  45  J.,  Stenosis  aortae  per  coagulum  tihrinosum. 

p)  5.  April,  1  M.,  24  J.,  Enteritis.  -  7.  Nov.,  1  M.,  53  J.,  Hydrothorax,  hydropericardium,  hyper- 
trophia cordis. 

q)  27.  Mai,  1  \V.,  69  J.,  Atheromatosis  aortae. 

r)  8.  Märe,  1  M.,  51  J. ,  Pneumonin  dextra,  hypertrophia  cordis.  —  25.  Oct.,  I  M.,  22  J., 
monia  dextra,  hypertrophia  eordis,  steatogis  hepatis,  renum  et  lienls. 

s)  5.  Oct.,  l  W.,  87  J.,  Pleuropneumonia  dextra,  plcuritls  sin.,  atheromatosis  universalis. 

t)  21.  Juli,  1  \Y  .  72  J.,  Pleuritis  dextra  hämorrhagica,  oedema  pulmonum,  infaretus 
dextri,  hypcrtroplüa  et  adiposts  cordis,  pcrLardltis,  hepar  nucisticum. 

n)  7.  April,  1  W.,  30  J.,  Bronchitis,  pleurltis,  pyopneumothorax  Hinister. 

v)  28.  .1  (uii.  l  M ..  24  J.,  Cor  adlposum. 

w)  Ii.  Jan.,  1  W.,  22  J.,  e  perforationo  proceasus  vermiformis.  -  25.  Märe,  1  W.,  42  J..  e  per- 
foratione  cystae  ovarii.  —  26.  Oct.,  1  W.,  28  J.,  e  perfoi 

xi  5.  Febr.,  1  W.,  75  J.,  Atrophia  renum. 

y)  1.  Juli,  l  M.,  27  J.,  Tuberculoats  capsularum  suprarenalium. 

s)  18.  Mai,  1  MM  30  J.,  Hypcrtrophta  cordis,  bronchitis,  hydrops 


Digitized  by  Google 


84  Dr.  G.  Varrentrapp, 


Chirurgische  Abtheilung  1866  (unter  Dr.  Fabricius). 


- 

«r. 

«£ 
30 

Entlassen. 

s 

Krankheit. 

-             ....           _ ...  . 

> 

i 

r— 

l 

E 

< 

Geheilt 

Gebewert. 

1 

c 
ja 

$ 

\ 

'  1 

§ 
o 
u 

3 

s 

VcrMloln- 

i 
* 

^ . 

M. 

w. 

AI. 

AI. 

»V. 

AI. 

51. 

1  w 

M. 

W. 

M 

W. 

1 

— 

1 

1 

2 

1 

— 

— 

- 

„      medullae  spinalis 

— 

— 

Z 

2 



_ 

— 

— 

- 

1 

— 

4 

4 

- 

1 

4 

— 

— 

Fractura  cranii  b)  

- — 

— 

2 

2 

Conjunctivitis  catarrhaüs  .  . 

■ — 

— ■ 

9 

2 

9 

2 

z 

— 

„  blennorrhoica 

— 

— 

u 
ö 

i 
l 

r, 
0 

i 
l 

1 
1 

i 

1 

— 

2 

'  

iy 

1 

t  o 

18 

1 

o 

3 

— 

1 

— 

— 

4 

Blepbaradenitis  

4 

2 

3 

2 

1 

1 

— 

- 

_ 



— 

— 

8 

1 

3 

1 

Keratitis  parenchyraatosa .  . 

— 

1 

2 

.  — 

1 

1 

* — 



1 

— 

— 

- 

— 

— 

l 

1 

1 

1 

— 

Phlyctaenae  

1 

— 

4 

5 

5 

6 

— 

""  "" 

— 

— 

— 

Iritis  

— 

• 

1 

3 

* 

l 

3 

Chorioiditis  

— 

1 

Ophthalmia  traumatica  .  .  . 

— 
— 

1 

— 

4 

1 

4 

1 

— 

1 

— 

1 

3 

2 

3 

„  interna  

• — 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

* 

1 

1 

— 



— 

— 

— 

Odontalgia  (Gingivitis)  .  .  . 

— 

— 

3 

4 

3 

4 

Epulis  

— 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

- 



— 

— 



— 

— 

— 

10 

8 

10 

8 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

■ — 

— 

2 

2 

" — 

— 

._ 

- 

— 

— 

15 



10 



— 

— 

— 

5 

Clavus   

— 

— 

4 

— 

4 

- 

2 

— 

2 

2 

4 

2 

— 

— 

— 

 ' 

— 

-- 



— 

Paronychia  

— 

1 

6 

4 

5 

5 

— 

— 

Panaritium  

2 

4 

51 

87 

50 

85 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

6 

Oedema  pedum  

— 

— 

3 

1 

3 

1 

— 

— 

Pedes  valgi  

— 

— 

— 

3 

— 

3 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

Pedes  vari  

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Hygroma  patellae  

1 



o 

3 

— 



'  

— 

— 

— 

— 

Bursitis  patellaris  

2 

— 

3 

3 

5 

Q 
u 

— 

— 

— 

Tumor  albus  genn  .... 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

1 



1 

4 

2 

3 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

Vaginitis  tendinum  .... 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Varices  inflammati  .... 

— 

— 

2 

2 

2 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

Lymphadenitis  

— 

8 

3 

7 

2 

1 

1 

Periostitis  

1 

5 

2 

5 

1 

1 

1 

Caries  et  necrosis  c)  ... 

2 

2 

4 

5 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

2 

1 

1 

Hernia  

? 

2 

„     incarcerata  d)  .  .  . 

1 

1 

2 

l 

Doscensus  testiculi  .... 

2 

2 

Orchitis  

2 

1 

Cvstitis  

? 

1 

Phimosis  

3 

-_ 

3 

2 

— 

2 

Digitized  by  Google 


H o 8 p i t a  1  zum  heiligen  Geist. 


85 


g 

4 

g 

<*> 

V 

xa 

n  1 1  a 

8  8  8  D 

«i 

• 

a 

9 

ja 

Krankheit. 

3 

V 

a 

o 
>■ 

S 
-= 

ei 

'S 

= 

c 

JS 

1 

53 
e 

•s 
& 

s 

- 

- 

| 
2 

j) 

3 

V 

90 

^4 
Ii 

s 

-  ■-■ 

c 

*■ 
► 

5 

-  ■ 

■       "T   "-—  ' 

M., 

W. 

M. 

\v. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

W. 

Bubo  

1 

— 

8 

— 

7 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

Peritonitis  traumatica  .  .  . 

- 

— 

— 

1 

-- 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

- 

— 

— 

— 

— 

Prolapsus  uteri  

— 

— 

— 

1 

— 

1 

.  

— 

— 

— 

— 

—  - 

— 

— 

1 

— 

1 

Hydrovarium  

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

' — 

1 

8 

8 

1 

— 

— 

— 

16 

1 

16 

1 

— 

-  — 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

14 

9 

14 

9 

— 

— 

— — 

— 

1 

— 

1 

1 

15 

12 

16 

12 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 



2 

— 

3 

1 

18 

17 

19 

17 

2 

1 

vnrirnRA 

4 

2 

17 

13 

1 1 

15 

4 

Furunculus  

1 

1 

Ol 

20 

64 

20 

i 

1 

— 

•  — 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

— 

1 

4 

5 

80 

3 
17 

5 
33 

4 

20 



2 

' 

i 

1 

1 

— 

— 

2 

3 

1 

3 

i 

— - 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

-  -  . 



— 

— . 

— 

„  cystoideg  

-  - 

— 

1 

— 

1 

— 





■ 

1  ™ * 

— 

„     tuberculosus  cerebri  et 

1 

pontis  g)  

— 

1 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

1 



1 

— 

— 

— 

— 

4 

26 

17 

26 

21 

— 

2 

4 

5 

i 

— 

— 

z 

Contusio  . 

5 

2 

98 

20 

101 

;  22 

2 

1 

7 

0 

1  _ 

— 



2 

— 

— 

— 

1 

— 

10 

7 

9 

'  7 

2 

— 

Vulnns  contusum  

— 

— 

27 

2 

24 

2 

3 

— 

„     conquassatum  .  .  . 

— 

37 

2 

3;"i 

1 

1 

2 

1 

1 

— 

20 

2 

18 

2 

1 

1 

*  ' 

1 

— 

65 

6 

60 

4 

i 
i 

1 

— 

— 



4 

2 

„  punctum  

2 

— 

10 

3 

V> 

3 

1 

!  1 



* 



„     sclopetarium  1)    .  . 

— 
— 

2 
1 

— 

■ — 

1 

- 

— 

— 

— 
— 

Q 

— 

■ — — 





— 

2 

— 

— 

1  2 

' — 



— 

5 

■ — 

5 

** *™ 

7 

4b 

1 

45 

* 

1 

Q 

O 

.5 

„     complicata  n)  .  .  . 

- 

— 

8 

2 

3 

1 

4 

1 

1 

#7 

— 

— 

2 

1 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Rheumatismus  

2 

8 

8 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Delirium  tremens  q)  .  .  .  . 

0 

** 

2 

49 

31 

843  372 

734(33G 

|,6 

1 4 

27 

1 4 

]  27 

7 

89 

21 

Digitized  by  Google 


86 


Dr.  Kirchheim, 


Bemerkungen  zu  den  Todesfällen  der  chirurgischen  Abtheilung. 

a)  I.Jan.  M.  78.7.  Potator:  Apoplexia  mcnin«ca,  delirium  tremens.  —  8.  Jan.  M.  39  J.  Potator: 
Apoplexia  eerchri  et  mcnin«um,  fraetura  osainm  oeciplti«,  tempori»  et  petro*i. —  91.  Jan. 
M.  45  J.  Potator:  Apoplexia  eerchri,  fraetura  osiüum  oecipitis,  temporis  et  jwtrosi, 
adiposis  liepatl«.  —  25.  Nov.  M.  17  J.   Apoplexia  menin«ca,  traetnra  ussi«  tempori». 

h)  2.  Mai.  M.  32  J.  —  l  t.  Nov.  M.  16  J.   Fraetura  laminae  vitreae,  menin«iti». 

c)  24.  Au«.  M.  21  J.   Ne<  rosis  mnxillne  inferioris,  pyaemia.  —  16.  Kehr.  M.  IS  J.   Caries  eoxae 

dextrae.  --  16.  Juli.  W.  2.1.1.  Caries  et  nceroMS  ossium  ptibis  et  femoris,  tuberciilosU 
pulmonis  sinistri.  —  13.  Au«.  W.  .17  J.    Caries  pedls,  tubcrculnsis  pulmonum  et  ilel. 

d)  3.  Märe.  W.  33  J.   Gangraena  ilel  et  tcgumciitorum  abdominis  (Moribunde  In  nosoeomium 

tntnslata ). 

e)  18.  Febr.  W.  13.1.    Cnrhun.  ulus  lahiorum  et  limine  sini.strae. 

f }  28.  Märe.  M  26  J.   Phlegmone  gan«racnosa  eruris  sinistri.  -  14.  April.  M.  39  J.  Phlegmone 

pedia,  marasmua  senilis,  insufricientia  aortae. 
«)  6.  Mai.  W.  IH  J. 

Ii)  30.  Märe.  M.  52  J.  Carcinoma  medulläre  «cnu  sinistri,  pulmonum  et  «lniidularum  hronehialium. 
il  3.  Juli.  M.  66  J.    Ganirraena  senilis  pedis  sinistri,  marasmu*. 

k)  7.  Febr.  M.  61  J.  fluptura  hepar!*,  conqtinssatio  renum,  fraetura  costarum  deeimae  et  nn- 
deeimao  riataUamk»  3.  Ali«.  M.  18.1.    ltuptura  piilmomun  et  Ileitis. 

1)  19.  April.  M.  73  J.  Viilnus  selopetarium  axillae,  Phlegmone  braeliii.  —  22.  Sept.  M.  43  J. 
Vulnus  selopetarium  coxae  et  pelvis,  pyaemia. 

m)  15.  Aug.  M.  33  J.  Fraetura  rertehramm  dornt,  araehnitis.  —  16.  Au«.  M.  16  J.  Fraetnrn 
vertebrarum  doi>i  —  10.  Oct.  M.  28  J.    Fraetura  vertebrarnm  dorsi. 

n)  30.  April.  W.  22  J.  Fmctura  eomplleata  tibi.ie  et  nlmlnc  sinistrae.  anaemia  maxima,  doeu- 
bltus.  —  15.  Au«.  M.  25  J.  Fraetura  vertebrae  lumbalis  tertiae,  Peritonitis,  alwee-su» 
renum.  —  8.  Hept  M.  39.1.  Fraetura  eostanun  III,  IV.  V  lateris  sinistri,  VIII,  IX,  X.  XI 
lateris  dextri,  ruptura  pulmonum  et  hepati».  —  20.  Sept.  M.  M  .1.  Fraetura  complicata 
bumeri  sinistri.  —  3.  Dec.  M.  19  .1.    Fraetura  complicata  eruris  dextri. 

o)  28.  Mal.  M.  53  .1.    Vulnus  contusum  tihlau  sinistrae. 

p)  19.  April.  W.  28.1.  Tuberculosis  urellirae,  vesieac,  ureteris  et  renis  dextri,  pulmonum.  — 
17.  Au«.  M.  29.1.  Tuberculosis  pulmonum,  haemoptysis,  suieidium  attentatuni,  vulnera 
sclopeiaria  orls,  palati  et  faueium. 

q)  24.  Oct  M.  31  J.   Vulnera  niorea  femoris.  -  1.  Dec.  M.  Phlegmone  eruris  sinistrL 


3.    M  i  1  i  1  ä  r  h  o  8  p  i  t  a  L 

(Chefarzt:  Dr.  Bärwindt.) 
Bericht, 

zusammengestellt  von 

Dr.    KIBCHHEI  M, 

eheuial.  Assistenzarzt. 

Är;. pre»88«»-  B^r°-  Fr*nkf-  sumn,e- 


Stand  am  1.  Januar  Ks65  .  . 

2 

50 

10 

9 

71 

Im  J.  1865  aufgenommen 

44 

681 

207 

190 

1122 

Summe  aller  Behandelten 

4C 

731 

217 

199 

1193 

Davon  entlassen  .  .  . 

43 

672 

206 

174 

1095  91*78% 

2 

4 

6 

5 

17  1*51% 

Verbl.  in  Behandlung 

1 

55 

5 

20 

81 

Summe  . 

46 

731 

217 

199 

1193 

Die  Gestorbenen  sind: 


1  (Preussc)  Pneumonia  centralis  lobi  superioris  pulmonis  dextri. 

8  Tuberculosis  pulmonum  chronica  (2  Frankfurter,  1  Oesterreicher, 
5  Bayern,  wovon  einer  an  infiltrirter  Tuberculose  nach  rechts- 
seitiger Pneumonie.) 
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1  (Preusse)  Pleuritis  exsudativa  sinistra. 

1  (Preusse)  Hepatitis  serosa  et  parenchymatöse  Urticaria,  lnsuf&cientia 
valvulae  mitralis. 

1  (Preusse)  Vulnus  capitis.  Abscessus  cerebri. 

2  (1  Frankfurter,  1  Bayer)  Typhus  abdominalis. 
1  (Frankfurter)  Leukaemia. 

1  (Frankfurter)  Fractura  ossis  parietalis,  occipitis,  petrosi.  Haemor- 
rhagia  durae  matris. 

1  (Oesterreicher)  Variola  vera  haemorrhagica. 

Ausserdem  wurden  todt  in's  Hospital  gebracht: 

4  'Soldaten  (1  Oesterreicher,  1  PreUsse,  1  Bayer,  1  Frankfurter),  die 
ihrem  Leben  durch  Selbstmord,  3  durch  Erschienen,  1  (Frank- 
furter) durch  Ersäufen  ein  Ende  gemacht  hatten,  ferner 

1  Frankfurter,  der  beim  Baden  ertrunken  war,  und 

1  Oesterreicher,  der  in  der  Kaserne  an  Tuberculosis  pulmonum  ge- 
storben war. 

Von  grösseren  Operationen  sind  zu  erwähnen: 
1  Fistula  ani  perfecta,  mit  dem  Ecraseur  operirt. 
1  Operation  des  Ectropium. 
1  Exstirpation  eines  grösseren  Lipom, 
1  Knochenausmeisselung  des  verletzten  Schädels,  und 
1  partielle  Oberkieferresection  mit  Entfernung  von  Polypen  der  High- 
morshöhle. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  folgende  3  Fälle: 
I.  Hart  (preuss.  Infanterist)  war  mit  dem  Hinterkopf  auf  den 
Erdboden  gefallen  und  dabei  auf  einen  aufrecht  "stehenden  Nagel 
derart  gestossen,  dass  ihm  derselbe  in  den  Schädel  eindrang.  Der 
Nagel  war  sogleich  von  einem  Kameraden  entfernt  worden  und  Patient 
befand  sich  bis  14  Tage  nach  der  Verletzung  vollständig  wohl,  dann 
trat  er  wegen  eines  Abscesses,  der  sich  am  Hinterkopf  gebildet  hatte, 
in's  Hospital  ein  (am  5.  April).  Nachdem  daselbst  der  Abscess,  durch 
einen  Kreuzschnitt  geöffnet,  viel  Eiter  entleert  hatte,  zeigte  sich,  dass 
an  der  betreffenden  Stelle  des  Hinterhaupts  die  oberflächliche  Lamelle 
des  Knochens  fehlte,  und  ein  rundes  Loch  sich  durch  die  ganze  Dicke 
der  Schädelwand  erstreckte.  Patient  befand  sich  hierauf  im  Ganzen 
wohl,  bis  zum  30.  Tage  des  Hospitalaufenthalts,  ausser  dass  er  manchmal, 
jedoch  nur  vorübergehend,  an  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Schlaflosig- 
keit litt.  Diese  Symptome,  die  am  30.  Tage  mit  erneuter  Heftigkeit 
auftraten,  verschwanden  wieder  allmälig,  so  dass  am  34.  Tage  eine 
vollständige  Euphorie  bestand,  jedoch  nur  um  am  folgenden  Tage 
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einem  erneuten  Anfalle,  der  diesmal  auch  von  Erbrechen  begleitet 
war,  Platz  zu  raachen;  der  Puls  hatte  G4  Schläge,  später  nur  40  und 
war  schwach  und  klein.  Am  38.  Tage,  da  die  Erscheinungen  des 
Hirndrucks  immer  noch  fortbestanden,  wurde  zur  Operation  geschritten. 
Ein  ungefähr  1  Zoll  langes  und  *,»  Zoll  breites  Loch  wurde  an  der 
betreffenden  Stelle  des  Schädels  bis  auf  die  Dura  mater  herausge- 
ineisselt;  nach  liloslegung  der  dura  sah  man  deutlich  ein  längliches, 
braungefarbtes  Loch  in  derselben,  das  offenbar  durch  deu  eingedrungenen 
Nagel  hervorgebracht  war.  Die  Dura  war  in  der  Umgebung  gelblich 
weiss  und  stark  verdickt.  —  Die  Operation  wurde  ohne  besonderen 
Blutverlust  vollendet;  Knochensplitter  oder  ein  Stück  abgebrochenen 
Nagels,  die  zu  finden  man  vermuthet  hatte,  waren  nicht  vorhanden 
gewesen. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  war  die  Pulsfrequenz  von 
50  auf  74  gestiegen.  Später  klagte  Patient  über  bohrenden  und 
drückenden  Kopfschmerz,  der  Puls  war  wieder  gesunken,  der  Kopf 
sehr  heiss.  (Eisaufschläge).  Die  Nacht  wurde  ziemlich  gut  verbracht. 
Die  folgenden  Tage  Hess  der  Kopfschmerz  nach,  eine  starke  Eiterung 
trat  in  der  Operationswunde  ein,  durch  die  sich  das  von  der  Dura 
bekleidete  Hirn  derart  vordrängte,  dass  die  Knochenlücke  dadurch 
ausgefüllt  erschien.  Der  Appetit  war  gut,  Puls  langsam.  Temperatur 
zwischen  36  und  37°  C.  variirend.  Am  45.  Tage  (am  7.  nach  der 
Operation)  war  das  Befinden  des  Patienten  zufriedenstellend;  nur 
zeitweise  traten  noch  Schwindelanfalle  auf,  Puls  und  Temperatur 
waren  normal,  die  Wunde  granulirte  sehr  schön,  so  dass  sie  am 
18.  Tage  nach  der  Operation  fast  vernarbt  war.  Vom  57.  Tage  (des 
Hospitalaufenthalts)  an  verschlimmerte  sich  der  Verlauf  wieder  plötz- 
lich, es  kamen  Knochenstückchen  aus  der  Wunde,  Ueblichkeit  und 
Erbrechen  traten  wieder  ein;  der  Kopfschmerz  erreichte  einen  hohen 
Grad,  dem  später  Phantasien  und  Irrereden  folgten.  Puls  dabei  56, 
Temperatur  36,5.  Doch  auch  diesmal  machten  die  Erscheinungen  wie- 
der nach  2  Tagen  einer  Euphorie  Platz,  bis  am  Morgen  des  61.  Tages  des 
Hospitalaufenthalts  (23  Tage  nach  der  Operation,  75  Tage  nach  der  Ver- 
letzung) plötzlich  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten  unter  vollständiger 
Bewusstlosigkeit  dem  Krankheitsverlaufc  wieder  eine  ungünstige  Wendung 
gaben.  Die  Krämpfe,  die  gewöhnlich  10  Minuten  anhielten,  traten  bis 
Mittags  5mal  in  einer  derartigen  Heftigkeit  auf,  dass  der  Patient  von 
mehreren  Wärtern  gehalten  werden  musstc.  Das  Bewustsein,  das  An- 
fangs in  den  Intervallen  erhalten  war,  war  später  vollständig  ge- 
schwunden, die  Respiration  stertorös.   Da  die  angewandten  Mittel 
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(Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Senfteige,  Eisunischläge  u.  s.  w.)  jede 
Wirkung  verengten,  so  wurde  eine  Incision  in  die  sich  hervorwölbende 
und  sich  fluctuirend  anfühlende  Dura  mater  gemacht,  ohne  dass  jedoch 
Eiter  zum  Ausfluss  kam.  Nach  der  Incision  kehrte  das  Bewusstsein 
zurück,  der  Athem  wurde  ruhiger,  Puls  84;  drei  Stunden  später 
jedoch  erneuten  sich  die  Krämpfe,  die  Pupillen,  besonders  die  rechte, 
waren  erweitert,  die  rechte  .Unterextremität  fühlte  sich  bis  in  die  Mitte 
des  Oberschenkels  kalt  an,  die  Convulsionen  waren  über  sämmtliche 
Muskeln  verbreitet.  Am  Abend  war  das  Bewusstsein  wieder  vollständig 
aufgehoben,  der  Puls  variirte  von  50  bis  118;  um  2  Uhr  Morgens 
(4.  Juni)  trat  endlich  unter  heftigen  Convulsionen  der  Tod  ein,  nach- 
dem noch  mehrere  Anfälle,  von  denen  einer  35  Minuten  anhielt, 
vorangegangen  waren. 

Die  Sectio«  ergab  Folgendes:  An  der  Schädeldecke  ist  an  der 
hinteren,  unteren  Seite  des  rechten  Seheitelwandbcins  ganz  in  der 
Nähe  der  Lambdanaht  eine  rundliche,  fingerbreite,  1  Zoll  lange  Oeffnung. 
Das  Gehirn  fühlt  sich  vor  der  Entfernung  der  Dura  mater  auf  der 
rechten  Seite  weicher  an  als  auf  der  linken,  und  ist  auch  daselbst  die 
Spannung  eine  bedeutendere.  An  der  Dura  mater,  entsprechend  der  Stelle 
der  Oeffnung  der  Schädeldecke,  ist  eine  längliche,  schmale  Schnitt- 
öffnung und  dicht  daneben  drei  runde  stecknadelkopfgi  osse  Löchelchen 
in  verdicktem  Gewebe  sichtbar.  Die  Dura  hängt  an  dieser  Stelle  fest 
mit  der  Pia  zusammen.  Die  Pia  normal,  blutleer.  Nach  Entfernuug 
der  Pia  wird  an  der  afficirten  Stelle  ein  Substanzverlust  sichtbar,  der 
von  feinem  neugebildetem  Bindegewebe  umgrenzt  ist,  von  der  Grösse 
eines  Mandelkerns.  In  der  Tiefe,  2  Centimeter  unter  der  Oberfläche, 
kommt  in  dem  hinteren  unteren  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  ein  unge- 
fähr stark  wallnussgrosser  massig  fester  Sack  zum  Vorschein,  der 
deutlich  fluetuirt  und  mit  ungefähr  1  V*  Unzen  ziemlich  gelben  Eiters 
gefüllt  ist.  Die  den  Sack  umgebende  Hirnmasse  ist  ganz  weiss,  weich 
und  zerfallen.  Das  übrige  Hirn,  Ventrikel  u.  s.  w.  normal,  blutleer. 
Lungen  hyperaemisch,  die  hinteren  Lappen  oedematös,  Leber  normal, 
Milz  blutreich,  weich. 

(Dieser  Fall  ist  mit  mehreren  ähnlichen  genauer  beschrieben  in 
der  Dissertation  des  verstorbenen  Dr.  Wackendorff :  „Ueber  die  Stich- 
wahlen des  Schädels,"  Würzburg  1865). 

II.  Denk  (bayer.  Infanterist)  trat  am  28.  Mai  in  das  Hospital 
ein,  und  zeigte  bei  der  Aufnahme  eine  starke  Geschwulst  und  Röthe 
der  linken  Gesichtshälfte.    Die  Augen  waren  verklebt  und  aus  der 
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Nase  kam  bei  Druck  Eiter  und  Blut.  Unter  Leinsamenumschlägen 
hatte  sich  nach  einigen  Tagen  ein  Abscess  unter  dem  untern,  linken 
Augenlid  gebildet,  der  durch  Incision  entleert  wurde.  Unter  weiterer 
Cataplasmirung  fiel  die  Geschwulst  allmälig,  doch  blieb  eine  Fistel- 
öffnung zurück,  die  in  die  Highmorshöhle  führte.  In  dieser  konnte 
man  mit  der  Sonde  deutliche  weiche  Massen  fühlen.  Patient  konnte  auf- 
steheu,  und  befand  sich  die  ganze  Zeit  wohl,  bis  plötzlich  am  40.  Tage 
des  Hospitalaufenthalts  cpileptiforme  Anfälle  mit  Bewußtlosigkeit  und 
Steifigkeit  der  oberen  Extremitäten  eintraten,  die  sich  in  den  nächsten 
Tagen  häufiger  wiederholten,  und  so  heftig  wurden,  dass  Patient  von 
mehreren  Wärtern  gehalten  werden  musste.  Die  Erklärung  dieser  An- 
fälle war  eine  überaus  schwierige.  Dass  sie  mit  dem  Krankheits- 
processe  in  Zusammenhang  standen,  musste  man  als  bestimmt  annehmen, 
da  Patient  mit  Gewissheit  angab,  früher  nie  an  ähnlichen  Anfällen 
gelitten  zu  haben;  einestheils  konnte  man  vermuthen,  dass  die  Ge- 
schwulst der  Highmorshöhle  die  in  der  Tiefe  liegenden  Knochen  er- 
reicht, und  durch  Druck  auf  die  Nerven  und  das  Hirn  die  Anfalle 
veranlasst  hätte;  auderntheils  war  es  auch  möglich,  dass  durch  Ent- 
zündung und  Reizung  des  Nervus  infraorbitalis  durch  Reflexaction 
die  Convulsionen  zu  Stande  kamen.  —  Es  wurde  nun  am  4.  Juni 
eine  partielle  Oberkieferresection  unternommen.  Ein  Hautschnitt  vom 
Naseuwiukel  zur  Lippe  wurde  gemacht  und  der  Lappen  bis  an  den 
unteren  Orbitalrand  zurück  präparirt,  und  darauf  die  Highmorshöhle 
geöffnet.  In  derselben  fanden  sich  polypöse  Wucherungen,  die  heraus- 
genommen wurden;  was  zurückblieb,  wurde  mit  dem  Glüheisen 
kauterisirt.  Der  Blutverlust  während  der  Operation  war  ziemlich  be- 
deutend. Das  Ganze  wurde  hierauf  vernäht.  Patient  befand  sich  nach 
der  Operation  wohl,  ebenso  die  folgenden  Tage.  Es  trat  starke 
Eiterung  ein,  unter  welcher  die  ganze  Schnittwunde  sehr  schön  zu- 
heilte bis  auf  den  iiinern  Augeuwinkehand.  Daselbst  kam  keine  Ver- 
einigung zu  Stande,  so  dass  die  Ränder  dreimal  angefrischt  und  ge- 
näht werden  mussten  (zuletzt  am  7.  November),  jedesmal  aber  mit 
ungünstigem  Erfolge.  Es  bestand  fortwährendes  Thräneuträufeln;  die 
oben  bemerkten  Anfalle  jedoch  waren  seit  der  Operation  nicht  wieder 
aufgetreten.  Patient  wurde  gebessert,  aber  nicht  völlig  geheilt  am 
18.  November  entlassen. 

III.  Deys  (Frankfurter),  der  am  29.  Juli  in's  Hospital  eintrat, 
will  früher  nie  krank  gewesen  sein,  doch  gibt  er  zu,  stets  dem  Trünke 
ergeben  gewesen  zu  sein.  Seit  einem  Monate  bemerkte  Patient,  dass 
sein  Unterleib  angeschwollen  sei.  Sein  Aussehen  ist  anaemisch,  blass, 
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Habitus  und  Heredität  sprechen  für  Tubcrculose.  Die  Untersuchung 
der  Brust  ergibt  links  oben  leichte  Dämpfung  und  Schleimrasseln. 
In  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ist  eine  grosse  Geschwulst  zu 
fühlen,  die  beweglich  ist  und  auch  theilweise  auf  die  rechte  Seite 
übergeht.  Die  Percussion  des  Abdomen  zeigt  normale  Lebergrenzen, 
in  der  linken  Papillarlinie  hingegen  eine  Dämpfung,  die  vom  6.  Inter- 
costalraum  bis  beinahe  an  den  Beckenrand  reicht.  In  der  Querrichtung 
ist  der  Ton  von  der  Gegend  der  Milz  bis  in  die  Mittellinie  gedämpft, 
wo  die  Percussion  hell  und  tympanitisch  wird.  Die  Form  der  Ge- 
schwulst scheint  im  Ganzen  eine  hufeisenförmige  zu  sein,  und  es  ist 
als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  Geschwulst  durch  die  hyper- 
trophirte  Milz  dargestellt  wird.  Eine  Untersuchung  des  Blutes,  wegen 
gestellter  Diagnose  auf  Lcueocythaemie  ergab  jedoch  keine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen;  der  Urin  wird  nur  in  geringer  Menge 
gelassen  und  ein  Drittheil  besteht  aus  weisslichen  Sedimenten.  Es 
wurde  Jodeisen  innerlich  gegeben  und  Jodtinctur  auf  den  Unterleib 
eingepinselt,  ohne  dass  jedoch  ein  Erfolg  eintrat;  der  Unterleib  schien 
sogar  noch  mehr  anzuschwellen. 

Am  8.  Tage  trat  in  der  Nacht  plötzlich  Fieber  auf,  die  Tempe- 
ratur stieg  auf  40,3°  C,  die  Pulsfrequenz  betrug  120,  ohne  dass  sich 
eine  Ursache  für  die  Fieberbewegung  auffinden  liess.  Das  Fieber  hielt 
sich  in  den  folgenden  Tagen  immer  auf  derselben  Höhe,  die  Zunge 
wurde  stark  belegt,  Patient  redete  öfter  irr,  und  klagte  über  Kopf- 
schmerz und  Schlaflosigkeit.  Der  Kranke  wurde  bei  gleicher  Fieber- 
höhe immer  schwächer  und  hinfälliger,  Delirium  und  Sopor  wurden 
anhaltend,  am  11.  August  trat  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und  des  Gesichts  auf,  die  Respiration  wurde  angestrengt  und  stertorös; 
über  die  ganze  Lunge  war  stark  verbreitetes  Rasseln  zu  hören 
und  in  diesem  Zustand  starb  Patient  am  18.  August  91*  Uhr  Abends 
bei  vollständig  aufgehobenem  Bewusstsein.  —  Die  Section  ergab  eine 
Hypertrophie  der  Milz  und  Leber,  sowie  der  Mesenterialdrüsen;  die 
Milz  wog  Dl1;«  Pfund  und  zeigte  alte  Verwachsungen  und  Narben  an 
eiuer  Stelle;  die  Pulpa  war  ziemlich  fest,  von  blutrotlier  Farbe.  Die 
Leber  bot  leichte  Muskatnussfarbung  dar.  —  Obwohl  eine  mehrmalige 
Untersuchung  des  Blutes  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen constatiren  liess,  so  musste  doch  im  Hinblick  auf  die  kolossal 
hypertrophirte  Milz  und  die  stark  geschwollenen  Mesenterialdrüsen, 
—  da  ja  auch  Intermittens  oder  eine  ähnliche  Krankheit,  die  zur 
Schwellung  der  Milz  hätte  Veranlassung  geben  können,  nicht  voraus- 
gegangen war  —  die  Diagnose  auf  Leukaemie  gestellt  werden. 
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Specielle  Krankheits-Ueberaicht. 
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Dr.  Stiebel  juo. , 


Bei  Betrachtung  obiger  Tabelle  fallt  zunächst  das  günstige  Ver- 
hältnis auf,  das  sich  bei  den  an  Typhus  Erkrankten  in  Bezug  auf 
die  Heilung  herausstellt.   Von  21  Erkrankten  starben  nur  2,  denn 
die  9  Patienten,  die  auf  das  Jahr  1866  übergingen,  wurden,  wie 
schon  hier  bemerkt  werden  möge,    sämmtlich   geheilt  entlassen 
Während  bis  zum  Juni  nur  ein  Fall  von  Typhus  vorkam,  wurden 
von  da  an  jeden  Monat  ein  oder  mehnre  Typhen  aufgenommen;  hn 
Monat  November  steigerte  sich  sogar  die  Zahl  auf  8  Fälle.  Zo 
bemerken  ist  ferner,  dass  sämmtliche  Erkrankte,  mit  Ausnahme  von 
dreien,  der  preussischen  (iarnison  angehörten.    Hingegen  waren 
die  mit  Variola  aufgenommenen  sämmtlich  Oesterreicher.   Auch  ron 
diesen  war  ein  sehr  günstiges  Genesungsverhältniss  zu  constatiren. 
Von  23  Erkrankten  (!)  an  Variola  vera,  14  an  Variola  aborriva)  starb 
nur  ein  Patient,  welcher  nur  einen  Tag  im  Hospital  war,  und  bei  dessen 
Section  Haemorrhagien  in  fast  allen  inneren  Organen  nachweisbar  waren. 
Von  den  an  Variola  vera  Erkrankten  fanden  sich  bei  5  deutliche  Impf- 
narben, bei  2  nur  undeutliche,  bei  2  ist  darüber  nichts  notirt:  tob 
den  14  Patienten  mit  Variola  abortiva  waren    11  mit  deutlichen 
Impfnarben  versehen,  während  von  3  darüber  eine  Aufzeichnung  fehlt 

Ein  ebenfalls  ausserordentlich  günstiges  Resultat  ergibt  sich  bei 
den  Pneumonien,  die  in  ziemlicher  Anzahl,  besonders  im  Beginne  des 
Jahres,  zur  Aufnahme  kamen.  Wenn  vou  43  zum  Theil  schwer  Er- 
krankten nur  ein  Todesfall  zu  beklagen  war,  so  kann  man  wohl  nicht 
leicht  eiu  günstigeres  Verhältniss  aufweisen.  Allerdings  muss  man  sich 
dabei  erinnern,  dass  die  dem  Militärhospital  anvertrauten  Kranken  mir 
grösstenteils  kräftige  Männer,  im  besten  Lebensalter  stehend,  sind. 

0 


4>  Dr.  ClirisTsehes  Kimlerbospital. 

Kericht 

von 

Dr.  FR.  STIEBEL  jun. 

Bestandliste  des  Kinder- Krankenhauses  von  1865. 


Bestand : 

Abgang: 

Verbleiben: 

Innere. 

1 

Chirurg. 

Gennson. 

Ungohoilt. 

CJestorben. 

Innere. 

CWrnrjr. 

r7|m. 

Innere. 

ehirurg;. 

lnnore. 

ClUrurK- 

Innere. 

Chlrnr/r. 

K.  M. 

K.  M. 

K.  M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K.  !  Af. 

K.  M. 
14  17 

K.  !  M. 

K.  |  M. 

64  49 

3  3 

42  29~ 

1 

2 

1 

T(T| 
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Ueberaioht  der  vom  1.  Januar  bis  zum  81.  Decomber  1866  im  Kinder- 
Krankenhause  behandelten  Kranken. 


Krankheitsform. 


Abscess  

Abzehrung  

Abzehrung  mit  Darment- 
zündung   

Abzehrung  mit  Lungenent- 
zündung   

Augenentzündung  (scrophu- 
löse  und  catarrhalische) 

Augenentzündg.  (granulöse) 

Angebliche  Krankheit 

Ausschlag  (Eczema)  . 

Ausschlag  (Scabies)  . 

Ausschlag  (Tinea)  .  . 

Blödsinn  

Catarrh  der  Luftwege 

Convulsionen  .... 

Diarrhöe  

Diphteritis  

Drüsengeschwülste 

Drüsengeschwüre  .  . 

Dyspepsie  

Herzerweiterung    .  . 

Hirnentzündung.  .  . 

Knochenfrass  .... 

Knochenhautentzündung 

Kniegeschwulst  .  .  . 

Keuchhusten  .... 

Luftröhrenentzündung 

Lungenentzündung  . 

Lungenschwindsucht  . 

Mundfaule  .  .  • 

Magenentzündung 

Ma^enerweichung 

M  asern  .... 

Nahrungsmangel 

Ohrenfluss  .  .  . 

Rachitis  .... 

Rothlauf.  .  .  . 

Scropheln  (Drüsen  und  Aus 
schlag)  

Tuberkel  des  Herzens 

Tuberkel  des  Hirns  . 

Typhus  

Verwundung  .... 

Veitstanz  


r.liflien 
in 

Behand- 
lung. 


K.   I  M. 
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(Ii  heilt 


K.  M. 


Ent- 
lassen. 


K.  M 


fie- 
slnrhen. 

K.  M. 
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96    Dr.  Stiebel  jun.,  Dr.  ChrUt'schc  und  v.  Mühlen'sche  Entbindungsanstalt 

Die  Zahl  der  Krankheits-  und  Todesfälle  stimmt  nicht  mit  der 
des  Bestandes,  weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen 
welcher  sie  aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hiuzukam. 

Nach  dem  Lebensalter  vertheilen  sich  die  Todesfälle  folgender- 
massen:  Unter  einem  Monat  5,  von  1  bis  3  Monaten  12,  von  3  bis 
6  Monaten  4,  von  6  bis  12  Monaten  4,  von  1  Jahr  bis  1  \i  Jahr  3, 
über  IV,  Jahr  4. 

Kinder  wurden  verpflegt  119  mit  5884  Verpflegungstagen. 

Darunter  waren  G5  unter  4  und  über  12  Jahren  mit  3337  Tagen 
und  54  von  4  bis  12  Jahren  mit    .    .    .    2547  „ 

5884  Tage. 

Die  mittlere  Verpflegungszeit  betrug  49  V*  Tag. 


5.  Dr.  Chrisi'sche  und  v.  Mühlen'sche  Entbindungsanstalt 

Bericht 

von 

Dr.  FR.  STIEBEL  jun. 

• 

.  Die  Entbindungsanstalt  hat  auch  in  diesem  Jahre  ihre  stille 
Wirksamkeit  fortgesetzt,  und  ihr  Besuch  hat  sich  etwas  gesteigert 
indem  sie  von  25  Frauen  benutzt  wurde,  welche  13  Knaben  und 
13  Mädchen  zur  Welt  brachten;  das  Zwillingspaar  war  gemischten 
Geschlechts. 

Leider  hatten  wir  den  Tod  von  2  Wöchnerinnen  zu  beklagen, 
von  denen  die  eine  den  Keim  des  Todes  mitbrachte,  während  die 
andere  am  Kindbettfieber  starb,  welches  um  dieselbe  Zeit  auch  iu  der 
Stadt  seine  Opfer  forderte. 
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Dr.  Crailsheim,  Städtisches  Entbindungshaus.  97 


6.  Städtisches  Entblndnngshaus. 

Bericht 


Physicus  Dr.  CRAILSHEIM. 

Im  Jahre  1865  wurden  in  die  Anstalt  neu  aufgenommen  .  .  .382 
Uebertragen  vom  Jahre  1864: 

a.  Schwangere   40 

b.  Wöchnerinnen   11 


51 


Gesammtzahl  der  Schwangern  und  Wöchnerinnen  433 
Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft  15 

b.  Nach     „  genesen  344 

c    „        „  krank  3 

d.  Auf  das  folgende  Jahr  übertragen: 


<*.  Schwangere  60 

{3.  Wöchnerinnen  


433 


Nach  erfolgter  Niederkunft  in  die  Anstalt  gebracht  wurden  17.  ( „ 
In  der  Anstalt  selbst  entbunden  wurden  330 


Die  330  Entbindungen  betrafen: 

a.  Entbindung  durch  die  Zange  bei  vorliegendem  Kopf  lOmal 

b.  Wendung  auf  die  Füsse  wegen  Schieflage  ....     2  „ 

c.  Steisslage  7  „ 

d.  Fusslage  9  „ 

e.  Gesichtslage  2  „ 

f.  Nabelschnurvorfall   .     1  „ 

g.  Künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  1  „ 

h.  Zwillingsgeburten  4  „ 

Der  höchste  Stand  der  in  der  Anstalt  zugleich  verpflegten  Weiber 

betrug  an  einigen  Tagen  des  März  25,  der  niedrigste  an  einem  Tag 
des  Juli  4.  I, 

Den  Verpflegungsabtheilungen  nach  vertheilen  sich  die  Aufge- 
nommenen 

in  die   I.  Abtheilung  3 

V)      n     H«  „   38 

«  »  ni.    „   310 

4.  V*cw.  d.  ] 


351 
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98  Dr.  J.  G.  A.  KonbUuch, 

Kinder  wurden  in  der  Anstalt  verpflegt: 

a.  In  der  Anstalt  geboren   334 

b.  Ausserhalb  geboren   1 7  [  362 

c.  Von  1864  übertragen   II 

Von  diesen  Kindern  wurden  entlassen: 

a.  Gesund   313 

b.  Todtgeboren   31 

c.  In  der  Anstalt  gestorben   7 

d.  Auf  das  Jahr  1866  übertragen   11 


362 


7.  Bochnnhospital. 


Bericht 


Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 


Zahl  der  behandelten 
Kranken 


Verblieben  Anf<cenomm«n 
vom  .1.  lHtU.      Im  J.  1&>6. 


n  1 1  a  s  8  e  n. 


Geheilt.   Gebessert.  UngeheiH 


Gestorben. 


üeber- 

in  das  Jahr 

1866. 


M. 
15 


W. 

11 


AI. 

823 


W. 
144 


26 


967 


993 


815 


W. 
147 


962 


M. 
5 


W. 


M. 

S 


w. 
1 


M. 
8 


6 


Ii. 

12 


4 


16 


96*A> 


Tage: 


Summe  aller  Verpflegten  

Summe  aller  Verpflegtage  

Mittlere  Zahl  der  Verpflegtage: 

a.  sämmtlicher  Kranken  überhaupt  .    .  . 

b.  der  Krätzigen   „ 

c  der  Venerischen   „ 

d.  der  Blatterkranken   n 

e.  anderweit  Erkrankter   „ 

Höchster  Krankenstand  am  18.  Januar  mit  50  Kranken. 
Niedrigster  Krankenstand  am  6.  August  mit  9  Krauken. 


Köpfe:  993 
Tage:  9853 


9-92 
2*61 
28-53 
1457 
2148 
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Rochnshospital 


Unter  den  993  Kranken  befanden  sich: 

a.  Frankfurter  Bürger  und  Familien  ....   Köpfe:  78 

b.  Eingeborne  der  Frankfurter  Dorfschaften    .       „  39 

c.  Auswärtige                                                   „  87 G 

Summe  Köpfe:  993 


DasErkrankungsmaterial,  über  das  wir  zu  verfügen  hatten, 
belief  sich  auf  993  Köpfe,  einen  mehr  als  im  Jahre  1864,  (838  M. 
und  155  W.).  Von  diesen  wurden  962  oder  964/ö°/o  (815  M.  und 
147  W.)  geheilt;  5  Männer  gebessert;  4  Kranke  (3  M.  und 
1  W.)  ungeheilt  entlassen  und  6  Patienten  (3  M.  und  3  W.) 
sind  gestorben.  Die  drei  letzten  Categorien  werde  ich  bei  den 
einzelnen  Rubriken  näher  berücksichtigen.  Auf  das  Jahr  1866 
wurden  16  Kranke  (12  M.  und  4  W.)  übertragen.  Die 
Summe  aller  Verpflegtage  belief  sich  auf  9853,  die 
mittlere  Verpflegzeit  des  einzelnen  Kranken  auf  9*92  Tage. 
Dieser  gegen  die  früheren  Jahre  erhebliche  Rückgang  der  allgemeinen 
mittleren  Verpflegzeit,  wird,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  theils  durch 
die  veränderte  Behandlungsweise  der  Krätze,  theils  durch  eine  be- 
stimmtere Scheidung  mit  den  verschiedensten  Genitalübel  Behafteter 
bedingt.  Der  höchste  Krankenstand  hatte  am  18.  Januar 
mit  50,  der  niedrigste  am  6.  August  mit  9  Köpfen  statt. 
Unter  sämmtlichen  Verpflegten  befanden  sich  78  Frankfurter 
Bürger  und  Familien;  39  Eingeborne  der  Frankfurter 
Dorfschaften  und  876  Auswärtige. 

Ich  gehe  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten: 

I.  Krätze. 

Die  Zahl  der  hier  Behandelten  betrug  689  Köpfe,  648  Männer 
und  41  Weiber,  mit  einer  Gesammtsumme  von  1802  und  einer  mitt- 
leren von  2  61  Verpflegtagen.  Es  ist  diese  abgekürzte  Verpflegzeit 
ein  unberechenbarer  Fortschritt,  der  in  der  gleich  näher  zu  beschrei- 
benden Behandlungsmethode  zu  suchen  ist  und  sich  in  Zukunft  noch 
merklicher  und  entschiedener  herausstellen  wird.  Auf  die  Heimath 
vertheilt  ergaben  sich  45  Frankfurter  (38  M.  und  7  W.);  30  Dorf- 
schaf tsan gehörige  (23  M.  und  7  W.)  und  614  Auswärtige 
(587  M.  und  27  W.).  Das  jüngste  mit  Krätze  behaftete  Individuum 
war  ein  auswärtiges  Vft  Jahre  altes  Kind  weiblichen  Geschlechtes. 
Das  älteste  eine  fremde  Frau  von  72  Jahren.  Bezüglich  der  Be- 
rufsarten der  Ergriffenen  stellten  sich  so  ziemlich,  namentlich  bei 
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den  Handwerksgenossen,  die  alten  und  früheren  Verhältnisse  heraus, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zahl  der  weiblichen  Dienstboten 
eine  erhebliche  Abnahme  gegen  die  vorhergegangenen  Jahre  aufwies. 
Was  nun  die  Behandlung  des  Leidens  anlangt,  so  theilte  sich 
dieselbe  in  eine  fünffache,  je  nachdem  verschiedene  äussere  Mittel  als 
Einreibung  in  Anwendung  gezogen  oder  ein  und  dasselbe  Mittel  auf 
verschiedene  Weise  gehandhabt  wurde.  Da  es  von  Wichtigkeit  ist, 
über  den  Werth  jedes  einzelnen  Mittels  und  der  dabei  in  Anwendung 
gekommenen  Methode  ein  vollgültiges  und  abschliessendes  Urtheil  zu 
fallen,  so  erlaube  ich  mir,  etwas  ausführlicher  die  einzelnen  Curweiseo 
zu  besprechen  und  ihnen  diejenige  Stelle  in  der  Therapie  der  Kratze 
anzuweisen,  die  ihnen  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  bis  jetzt 
gebührt. 

In  den  ersten  4  Monaten  des  Jahres  trat  in  der  Behandlung 
der  Krätze  keine  Veränderung  ein,  das  heisst,  die  Kranken  wurden 
auf  die  bisher  im  Hospital  übliche  Weise  sechsmal  mit  Vezin'scber 
Salbe,  jeden  Tag  2mal,  inungirt  und  am  Morgen  des  4.  Tages  nach 
einem  Reinigungsbad  entlassen.  Solchergestalt  wurden  330  Krätzige 
behandelt  (301  M.  und  29  W.)  und  geheilt.  Recidive  sind,  wie 
immer  bei  dieser  Methode,  keine  beobachtet  worden. 

Da  drangen  von  Frankreich  die  überschwänglichen  Lobeserhebungen 
des  von  Decaisne  zuerst  angewendeten  und  von  Bouchut  so  warm  ver- 
teidigten Petroleums  zur  Heilung  der  Scabies  herüber  uud 
wurden  auch  für  mich  eine  Aufforderung,  dieses  so  sehr  gepriesene 
Mittel  zu  versuchen.  Ich  that  es  um  so  lieber,  da  ja  schon  lange 
mein  Dichten  und  Trachten  darauf  hinauslief,  der  stationären  Krätz- 
behandlung in  dem  Hospitale  überhoben  zu  werden,  was  durch  die 
von  jenen  Empfehlern  hervorgehobene  Art  der  Anwendung  in  Aussicht 
gestellt  wurde.  Es  ward  demgemäss  nach  Vorschrift  am  25.  April 
ein  krätziger  Kellner  einem  einstündigen  Bade  mit  darauf  folgender 
einmaliger  Bestreichung  des  ganzen  Körpers  mit  Petroleum  unterworfen, 
die  Nacht  im  Hospitale  zurückbehalten  und  am  26.  April  untersucht 
Das  angestellte  Examen  Hess  keine  Milben  auffinden,  der  so  Behan- 
delte kehrte  nicht  wieder.  In  gleicher  Weise  ging  es  mit  einem 
Schuster,  einem  Bierbrauer  und  2  Schneidern.  Am  8.  Mai  ward  die 
Cur  in  gleicher  Weise  an  einem  Schreiner  vollzogen.  Die  Unter- 
suchung am  9.  ergnb  eine  Erwachsene  lebende  Milbe.  Troti 
dieses  ungünstigen,  die  vorher  glücklich  verlaufenen  Fälle  paralysiren- 
den  Resultates,  wandte  ich  das  Mittel  am  9.  Mai  nochmals  bei  einem 
Schreiner  mit  der  Vorsicht  an,  dass  ich  ihn  am  9.  und  10.  Mai  eine 
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Einreibung  machen  Hess  und  erst  am  11.,  also  nach  dreitägigem 
Hospitalaufenthalt  untersuchte.  Auch  an  diesem  Tage,  nach  der 
zweiten  Einreibung  zeigte  sich  eine  lebende  Milbe  und  dieser 
Befund  war  für  mich  Anlass  genug,  die  Petroleumbehandlung  als 
Hospitaibehandlung  für  immer  aufzugeben.  Eczeme  zeigte  keiner  der 
auf  diese  Weise  Gesalbten.  Wenn  somit  unter  7  mit  Petroleum 
behandelten  Krätzigen  bei  zweien  ein  ertödtender  Einfluss  des 
Mittels  auf  den  erwachsenen  Parasiten  innerhalb  zweier  Tage  nicht 
erzielt  wurde,  um  wie  viel  weniger  konnte  da  erwartet  werden,  es 
werde  durch  das  gleiche  Curverfahren  in  derselben  Zeitfrist  ein  Ab- 
sterben der  Brut  in  den  Eiern  erreicht  und  somit  eine  dauerhafte 
Heilung  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  erlangt  werden?!  Zudem 
waren  zu  dieser,  wenn  auch  gelungenen  Heilung  immer  noch  zwei 
«  Aufenthaltstage,  mit  nächtlichem  Verweilen  erforderlich,  welche  meiner 
Idee  einer  Schnellcur  radical  widersprachen.  Wenn  ich  nun  auch 
weit  entfernt  bin,  die  Heilung  der  Krätze  durch  Petroleum  bestreiten 
zu  wollen,  indem  sich  sicherlich  durch  mehrtägiges  und  mehrmals  im 
Tage  vollzogenes  Bestreichen  des  Körpers  mit  diesem  Erdöl  eine  po- 
sitive und  dauernde  Vernichtung  des  Parasiten  und  seiner  Brut  be- 
werkstelligen  lässt,  so  kann  ich  diese  Curmethode  doch  keineswegs  — 
weil  allzu  unzuverlässig  —  für  eine  Hospitalbehandlung  empfehlen,  bei 
der  noch  andere  Momente,  als  sie  eine  blos  private  Behandlung  er- 
heischt, in  Betracht  kommen.  Ich  trage  deshalb  auch  kein  Bedenken, 
mich  alledem  anzuschliessen,  was  Dr.  Burchardt  in  der  Berliner  kl. 
Wochenschrift  über  sie  geäussert  hat. 

Um  so  willkommener  musste  mir  daher  die  Empfehlung 
eines  Mittels  sein,  das  durch  die  nüchterne  und  Überzeugende  Dar- 
stellungsweise seines  Lobredners  in  einer  auf  Tausende  sich  belaufen- 
den Zahl  von  Fällen  sich  als  hülfereich  und  praktisch  bewährt  hat. 
Im  12.  Bande  der  Berliner  Charit^-Annalen,  2.  Heft,  1865,  beschrieb 
Dr.  Burchardt  die  von  Dr.  Gieffers  in  Hagen  zuerst  entdeckte  Be- 
liandlungsmethode  der  Krätze  mit  Peru  baisam,  bei  welcher  der 
Krätzige  nach  vorgängigem  warmem  Bade  entweder  6mal  in  24  Stun- 
den mit  5j  Balsam,  peruvian.  oder  nur  einmal  während  10  Minuten 
mit  3iij  desselben  Mittels  am  ganzen  Körper  eingerieben  wird.  So 
sehr  mir  nun  auch  diese  letztere  Curart  einleuchtete  und  den  Zwecken 
entsprach,  die  ich  verfolgte,  so  wagte  ich  es  dennoch  nicht,  aus  hier 
nicht  weiter  zu  erörternden  Gründen,  sie  sofort  zur  Hospitalbehand- 
lung zu  stempeln,  vielmehr  hielt  ich  es  für  räthlich,  zunächst  die 
2  Tage  in  Anspruch  nehmende  Balsamcui  zu  versuchen  und  falls  die 
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hier  gewonnenen  Resultate  mit  denen  Dr.  Burchardt's  übereinstimmen 
sollten,  zur  letzteren  kürzeren  Behandlungsweise  fiberzugehen.  Dem- 
entsprechend begann  ich  am  29.  April  das  neue  Cur- 
verfahren  und  unterzog  jeden  Krätzigen  während  des 
ersten  Tags  einer  fünfmaligen  und  am  Morgen  des 
2.  TageB  einer  einmaligen  Einreibung  mit  $  Bals.  peru?. 
Es  wurden  auf  diese  Weise  120  Scabiose  (113  M.  und  7  W.)  behan- 
delt und  dabei  folgende  Ergebnisse  erzielt: 

Bei  der  Untersuchung  am  Morgen  des  2.  Tages  wurde  gefunden: 

1)  eine,  schwache  Bewegungen  zeigende  Milbe  bei  einem  Manne. 
Eine  weitere  Beobachtung  des  Thieres  liess  dasselbe  nach  wenigen 
Stunden  durchsichtig  werdend  erkennen; 

2)  unverkennbar  todte  und  durchsichtige  Milben  bei  61  Kranken 
(60  M.  und  1  W.); 

3)  Nichts  bei  58  Kranken  (52  M.  und  6  W.).  Ich  bin  hierüber 
eine  kurze  Aufklärung  schuldig.  Wenn  ich  sage,  es  wurde  bei  der 
Untersuchung  des  Kranken  nach  der  Einreibung  nichts  gefunden,  so 
soll  das  nichts  weiter  heissen,  als  dass  es  mir  nicht  in  jedem  Falle 
ächter  Krätze  —  (und  solcher  waren  alle  hier  zur  Behandlung 
Gekommene)  —  geglückt  ist,  dem  mit  Balsam  imprägnirten  Haut- 
organe die  Milbe  zu  entnehmen.  Mir  will  es  nämlich  scheinen,  ab 
sei  der  Parasit  viel  schwieriger  nach  Bestreichen  des  Körpers  mit 
diesem  Mittel  aufzufinden,  als  zur  Zeit  einer  noch  unversehrten  Körper- 
decke. Analog  den  andern  61  Kranken  durfte  ich  indess  wobl  auch 
bei  dieser  dritten  Categorie  annehmen,  es  sei  zu  einer  Ertödtung  des 
Thieres  gekommen  und  sie  im  Verein  mit  den  übrigen  durch  Balsam 
Geheilten  als  zur  Entlassung  reif  anerkennen.  Bei  7  Männern  wurde 
durch  diese  Curmethode  ein  bei  der  Entlassung  erkennbares  artinadte 
Eczem  hervorgerufen,  das  sich  bei  4  in  geringem,  bei  3  in  höherem 
Grade  aussprach.  Mit  diesem  Resultate  war  vorerst  aber  nur  ein 
Theil  der  Behandlung  und  zwar  der  minder  wichtige,  die  alsbaldige 
Ertödtung  des  erwachsenen  Parasiten  erreicht,  während  über  das 
durch  diese  Behandlung  bewirkte  Absterben  der  Brut  nicht  eher  ein 
Urtheil  zu  fallen  erlaubt  war,  als  bis  eine  gewisse  Zeit  nach  Anwen- 
dung der  Gut  verstrichen  war.  Zur  grossen  Befriedigung  and  zur 
Bestätigung  dessen,  was  Dr.  Burchardt  ausgesprochen,  kann  ich  be- 
merken, dass  von  diesen  120  auf  diese  Weise  Behandelten  119  gene^ 
blieben,  somit  auch  die  Brut  zu  Grunde  ging,  und  dass  nur  1  Scabioser, 
ein  Strohhutfabrikant,  der  am  6.  Juli  also  behandelt  entlassen  wurde, 
am  29.  August,  also  nach  8  Wochen,  wiederkehrte  mit  den  Zeichen 
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einer  nicht  getilgten  Krankheit  und  demgemäss  als  Recidiv  dieser 
Curinethode  angesprochen  werden  musste.  Ein  solches  Resultat  war 
in  den  aus  ihm  zu  folgernden  Erwartungen  zu  verlockend,  als  dass 
ich  es  über  mich  hätte  gewinnen  können,  bei  dieser  Methode  stehen 
zu  bleiben,  die,  so  vortrefflich  sie  sich  auch  bewährte,  doch  immer 
noch  zwei  Verpflegtage  beanspruchte  und  von  einer  andern  wenigstens 
bezüglich  der  Zeitdauer  nach  der  Mittheilung  ihres  Empfehlers  über- 
flügelt zu  werden  Gefahr  lief. 

Ich  säumte  also  nicht,  die  andre  Curart  in's  Werk  zu 
setzen,  welche  so  recht  meinen  Ansichten  einer  Schnellem*  entsprach 
und  ein  nächtliches  Verweilen  des  Kranken  in  dem  Hospitale  über- 
flüssig machte,  gewisserinassen  also  als  eine  ambulatorische  Behandlung 
betrachtet  werden  durfte.   Ich  hatte  noch  einen  Grund  mehr,  mich 
dieser  Curart  zuzuwenden,  dessen  Unkenntniss  vielleicht  Manchen  bis 
jetzt  abgehalten  haben  könnte  von  ihr  Gebrauch  zu  machen,  und  das 
ist  der,  dass  ich  die  innige  Ueberzeugung  habe,  es  werde  durch  die 
Kleider  des  Krätzigen  die  Krankheit  nicht  übertragen,  auch  dann 
nicht,  wenn  letztere  mit  einem  dritten,  oder  auch  mit  dem  eigenen 
von  dem  Uebel  bereits  befreiten  Körper  wieder  in  Berührung  kommen. 
Am  13.  Juli  begann  ich  somit  die  Cur,  die  nach  Angabe  Bür- 
chaus darin  besteht,  dass  der  Krätzige  nach  vorgängigem  warmem 
Bade  während  10  Minuten  mit  3iy  Balsam,  peruv.  am  ganzen  Kör- 
per eingerieben  und  dann  entlassen  wird.   Ich  wich  von  dieser  Vor- 
schrift insofern  ab,  als  ich  das  vorgängige  warme  Bad  unterliess  und 
dem  Entlassenen  die  Weisung  gab,  sich  vor  dem  andern  Morgen  nicht 
zu  waschen.  Die  Gründe,  die  mich  hierzu  veranlassten,  sind  bezüglich 
des  ersten  Punktes  der  Mangel  hinreichender  Badestellen  bei  dem 
meist  grossen  Andränge  Krätziger  und  die  eben  wegen  dieses  Man- 
gels genügender  Wannen  im  Vollziehungsfalle  höchst  oberflächliche 
Baderei,  dadurch  bedingte  unvollkommene  Abtrocknung  des  Körpers 
und  aus  dieser  wieder  sich  ergebeude  Unwirksamkeit  des  Mittels,  und 
bezüglich  des  zweiten  Punktes  ein  Ersatz  für  das  mangelnde  Bad 
und  dadurch  eine  grössere  Gewähr  der  Einwirkung  des  Baisames. 
224  Krätzige  (219  M.  und  5  W.)  wurden  auf  diese  Weise  behan- 
delt und  lieferten,  nach  der  Einreibung  genau  untersucht,  folgendes 
Ergebniss: 

1)  Bei  15  Männern  wurden,  schwache  Lebenszeichen  von  sich 
gebende  Milben  wahrgenommen.  Eine  fortgesetzte  Controle  dieser 
Thiere  liess  sie  nach  Verlauf  weniger  Stunden  durchsichtig  werden; 

2)  bei  116  Krätzigen  (112  M.  und  4  W.)  fanden  sich  todte  Milben ; 
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3)  bei  93  Erkrankten  (92  M.  und  1  W.)  konnte  nichts  ent- 
deckt werden. 

Eczeme  ergab  kein  auf  diese  Weise  Behandelter. 

Das  augenblickliche  Resultat  war  somit  auch  hier  ein  zufrieden- 
stellendes. Aber  auch  die  kommende  Zeit  sprach  entschieden  zu  Gunsten 
dieser  Bchandlungsweise ,  indem  von  den  224  also  Geschnellcurten 
•  119  dauernd  geheilt  blieben,  und  nur  bei  5  Männern  durch  nicht  er- 
folgte Tödtuug  der  Brut  Recidive  eintraten.  977/io  °,o  Heilangen 
und  23/io"/o  Rückfalle  aber  sind  meinem  Dafürhalten  nach  so  über- 
raschende Erfolge,  dass  ich  nicht  anstehe,  diese  Curmethode  für  die 
bis  jetzt  bekannte  beste  und  sicherste  Schnellem-  zu  erklären,  indem 
sie  alles  in  sich  vereinigt,  was  man  von  einer  Behandlung  fordern 
kann,  nämlich  das  cito,  tuto  et  jueunde.  Sie  ward  auch  bis  heute 
noch  als  Hospitalbehandlung  der  Krätze  beibehalten. 

Noch  während  diese  Curart  in  vollem  Gange  war,  erhielt  ich 
Kunde,  dass  bereits  wieder  ein  neues,  ebenso  bewährtes  Mittel  als 
Balsam  peruv.  zur  Heilung  der  Krätze  angepriesen  werde,  nämlich 
Styrax,  über  dessen  nähere  Composition  mich  zu  unterrichten  mir  in- 
dess  vorläufig  nicht  gelang.  Eine  hierüber  ergangene  Anfrage  an 
einen  unserer  tüchtigsten  Pharmazeuten  veranlasste  diesen,  mir  eine 
Mischung  zum  Versuche  anzubieten,  welche  von  demselben  Principe 
ausgehend  aus  gleichen  Theil e n  Ti n ct.  benzoös  und  Oleum  pa- 
paveris  bestand.  Ich  liess  damit  einen  krätzigen  Schustergesellen 
einmal  einreiben,  stand  aber  von  jedem  weiteren  Versuche  allsogleich 
ab,  weil  die  nach  der  Einreibung  aufgefundenen  Milben,  anfänglich 
nur  schwache  Lebenszeichen  zu  erkennen  gebend,  nach  wenigen  Stun- 
den zu  ihrer  vollen  Lebenskraft  zurückkehrten  und  dieselbe  nicht  nur 
diesen,  sondern  auch  noch  den  zweiten  Tag  in  ungetrübtester  Weise 
verriethen.   Es  war  somit  dieses  Mittel  nicht  zu  gebrauchen. 

Am  11.  December  bekam  ich  durch  eine  Mittheilung  über  die 
Behandlung  der  Krätze  in  dem  Allerheiligen-Hospitale  zu  Breslau  (ent- 
halten in  der  Berl.  kl.  Wochenschrift  und  herrührend  von  dessen 
rühmlichst  bekanntem  Dirigenten  Dr.  v.  Pastau)  Kenntniss  von  der 
dort  gebräuchlichen  Styrax  -  Composition ,  bestehend  aus  äj  Styrax 
liquida  und  3ij  Oleum  olivarum,  welche  ich  sofort  in  Gebrauch  zu 
ziehen  beschloss.  Ich  unterwarf  7  Krätzige,  nach  vorgängigem 
Bade,  einer  halbstündigen  Einreibung  mit  i§  dieses  Mittels  und  machte 
dabei  folgende  Beobachtungen: 

1)  Bei  5  Gesalbten  zeigten  sich  nach  Vollendung  der  Cur  lebende 
Milben,  welche  in  einem  Falle  alsbald  starben  und  durchsichtig  wurden, 
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während  sie  in  den  4  übrigen  Fällen  ihre  Existenz  bis  zum  Abende 
desselben  Tages  fortsetzten,  dann  verendeten  und  sieb  am  folgenden 
Morgen  durchsichtig  zeigten; 

2)  bei  2  Krätzigen  wurde  nichts  gefunden; 

3)  alle  7  Krätzige  sind  dauernd  geheilt  worden.  Zwei,  welche 
nach  6  und  8  Tagen  wegen  Juckens  wiederkehrteu ,  boten  die  will- 
kommene Gelegenheit,  sie  bezüglich  der  vorausgegangenen  Cur  noch- 
mals zu  untersuchen  und  die  Gründlichkeit  der  Heilung  durch  Weg- 
nahme von  lauter  todten  und  durchsichtigen  Milben  zu  bestätigen. 
Das  Jucken  hatte  seinen  Grund  in  einem  leichten  artificiellen  Eczem. 

Die  Schlüsse,  welche  ich  mir  aus  diesen  wenigen  Fällen  zu  folgern 
erlaube,  bestehen  darin,  dass  ich  die  Styraxmischung  bezüglich  ihrer 
Güte  und  der  Dauerhaftigkeit  ihrer  Wirkung  in  gleiche  Linie  mit  dem 
Balsamus  peruvianus  stelle.  Nur  will  es  mich  bedünken  —  und  darin 
weicht  sie  wesentlich  von  dem  Balsam  ab  —  als  sei  ihre  Diffusibilität, 
das  heisst,  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  die  Oberhaut  durchdringt, 
eine  viel  geringere  und  langsamere,  als  die  des  Perubalsams.  Es 
wird  diese  Ansicht  durch  die  Verfolgung  der  nach  der  Styraxmischung 
entnommenen  Milben  gestützt.  Mit  Ausnahme  zweier  lebten  alle  — 
und  es  waren  deren  viele  —  noch  bis  zum  Abend  desselbigen  Tages, 
während  die  nach  der  Balsämeinreibung  aufgefundenen  längstens  nach 
zwei  Stunden  verschieden  waren.  Gerade  dieses  langsamere  Durch- 
dringen der  Hautdecke  bedingt  aber  auch  die  Notwendigkeit  eines 
vorausgehenden,  die  Epidermis  erweichenden  Bades,  dessen  man  sich 
bei  der  Flüchtigkeit  des  Perubalsams  füglich  cntschlagen  kann.  Ge- 
böte ich  Über  die  nöthige  Zahl  der  zu  dieser  Curart  erforderlichen 
Badewannen  —  wie  ich  es  nicht  kann  —  so  würde  ich  keinen  Augen- 
blick Bedenken  tragen,  sie  als  Hospitalbehandlung  einzuführen,  da  sie 
noch  billiger  ist,  als  die  Balsamcur,  und  nicht  die  hässlichen  Flecken 
wie  letztere  in  der  Wäsche  zurücklässt.  Ich  stimme  sonach  mit  Allem 
überein,  was  Dr.  v.  Pastau  Vortheilhaftes  und  Nutzbringendes  über 
sie  mittheilt-,  nur  darin  kann  ich  seiner  Ansicht  nicht  beipflichten,  dass 
das  Mittel  gut  röche;  das  sind  indessen  individuelle  Wahrnehmungen, 
über  die  nicht  zu  streiten  ist;  meinem  nervus  olfactorius  erscheint  der 
*  Balsam  peruv.  liebenswürdiger  als  Styrax  liquida. 

Resumire  ich  nun  noch  einmal  das  Vorgetragene  über  die  Ver- 
suche der  Krätzbehandlung  im  Jahre  1865,  so  möchte  ich  für  eine 
Hospitalbehandlung  nur  die  Perubalsam  und  die  Styraxcur, 
beide  als  sogenannte  Schnellem*  anrathen,  während  sich  für  eine  pri- 
vate Behandlung  sowohl  das  mehrfach  in  Anwendung  zu  ziehende 
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Petroleum,  als  der  Balsam,  peruv.  und  namentlich  die  Styrax 
Ii  quid a  empfehlen  dürfte. 

Zum  Schlüsse  der  Abtheilung  „Kratze"  ist  uoch  zu  erwähnen, 
dass  zwei  Fälle  vorkamen,  in  welchen  nach  Ablauf  tou  8  Wochen 
nach  der  ersten  Krätzcur  eine  zweitmalige  irische  Ansteckung  erfolgte. 

II.  Tripper  und  Nebenhodenentzündung. 
»)  Tripper  ^Blennorrhoe«). 
Die  durch  ein  specihsches  Contagium  bedingte  Erkrankung  der 
Schleimhäute  des  Geschlechtsappamtes,  der  Harn  Werkzeuge  und  des  Auges 
kam  in  40  Fällen,  bei  36  Männern  und  4  Weibern  zur  Beobachtung.  Ver- 
braucht wurden  zur  gänzlichen  Behebung  des  Leidens  967  Gesammt- 
verpflegtage  und  241  im  Mittel;  von  letzteren  fielen  22'9  auf  die 
Männer  und  351  auf  die  Weiber.  Unter  den  Männern  mussten  2 
ungeheilt  entlassen  werden;  der  eine,  ein  höchst  exaltirter  Privatkranker, 
schwankte  Wochenlang  zwischen  Verbleiben  iu  und  Austritt  aus  der 
Anstalt  wegen  grossartiger  speculativer  Geschäftsverbinduugen;  der 
zweite,  ein  ächtes  Frankfurter  Kind,  behauptete  nach  zweitägigem 
Hospitalaufenthalt,  den  Stubendunst  nicht  furder  vertragen  zu  können. 
Nach  den  erkrankten  Organen  vertheilten  sich  die  Blennorrhöen  in 
4  Eicheltripper,  32  Harnröhrentripper  (31  bei  Männern,  1  bei 
einem  Weibe),  3  Scheidentripper  und  1  Augentripper.  Bei 
27  Männern  wurde  die  spezifische  Entzündung  der  Harnröhren- 
schleimhaut allein  ohne  Complication  gefunden;  bei  einem  Manne 
begleitete  dieselbe  eine  angeborene  Phimose,  welche  der  im  Hospital 
üblichen  und  meist  ausreichenden  Behandlungsweise  mittelst  Press- 
schwamm nicht  wich  und  auf  dringendes  Ersuchen  des  Beteiligten 
durch  Spalten  der  beiden  Präputialblätter  entfernt  wurde;  in  einem 
dritten  Falle  war  mit  ihr  eine  seit  mehreren  Tagen  bestehende,  nicht 
ohne  Mühe  reponirbare  Paraphimose  verbunden,  und  in  2  gleichfalls 
Männer  angeheuden  Fällen  zeigte  sich  ein  Schankergeschwür  der  Vor- 
haut, das  als  unbedeutendes  Uebel  lange  vor  Beseitigung  des  Trippers 
zur  Heilung  gelangt  war.  Die  Urethralblennorrhöe  des  Weibes  betraf  eine 
puella  publica,  bei  der  gleichzeitig  eine  quantitativ  vermehrte  Drüsenab- 
sonderung der  Scheidenschleimhaut  ersichtlich  war.  Die  drei  Schei- 
dentripper, deren  Eigentümerinnen  zwei  Freudenmädchen  und  eine 
Taglöhnerin  waren,  mussten  als  maligne  Blennorrhöen  gedeutet  wer- 
den, da  sie  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität  als  Virulenz  ihren  speci- 
nschen  Charakter  nicht  verläugneten.  Die  Heilung  aller  dieser  Lei- 
den wurde  auf  die  in  früheren  Berichten  geschilderte  Weise  vollzogen, 
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und  wenn  auch  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  ein  corabinirteres 
Verfahren  nothwendig  wurde  oder  der  dauernde  Erfolg  sich  ungebühr- 
lich in  die  Länge  zog,  so  waren  daran  meist  andere  Umstände  als 
das  eingeleitete  Curverfahren  schuld.  Der  Augentripper  hatte 
einen  21jährigen  Rosswärter  zum  Träger,  dessen  Urethralblennorrhöe 
bereits  versiegt  war  und  der  am  4.  Tage  der  Erkrankung  mit  einer 
spec.  Blennorrhöe  des  rechten  Auges  in  das  Hospital  eintrat.  Als 
Ursache  des  leidenden  Organes  wurde  mit  Bestimmtheit  eine  Ver- 
unreinigung desselben  durch  die  Finger  angegeben.  Die  geringere 
Intensität  der  Entzündung,  als  wir  sie  sonst  zu  sehen  gewohnt  sind, 
Hess  sich  in  Einklang  bringen  mit  dem  an  ansteckender  Kraft  bereits 
abgeschwächten  Stadium  des  Harnröhrentrippers  zur  Zeit,  als  die 
Uebertragung  des  Contagiums  auf  die  Liedschleimhaut  erfolgte.  In 
Folge  davon  war  es  auch  nicht  geboten,  eine  energischere  Behand- 
lung einzuleiten,  vielmehr  ist  es  uns  geglückt,  mit  einer  zweimaligen 
Aetzung  der  Conjunctiva  palpebralis  und  gleichzeitiger  Anwendung  eines 
adstringirenden  Augenwassers  in  32  Tagen  das  erkrankt  gewesene 
Organ  seiner  ungetrübten  physiologischen  Function  wieder  zurück- 
zugeben. 

b)  Nebenhodenentzttndung  (Epididymftis). 
Sie  kam  bei  12  Männern  mit  einem  Gesaramtverpflegverbrauch 
von  280  und  einem  Mittelverbrauch  von  23*3  Tagen  zur  Beobachtung. 
In  6  Fällen  war  der  linke,  in  5  der  rechte  und  in  einem  Falle  waren 
beide  Hoden  von  der  fortgeleiteten  speeifischen  Entzündung  der  Harn- 
röhre ergriffen.  Es  überwiegt  also  in  diesem  Jahre  wieder,  wie  frü- 
her, die  linke  Seite.  Acht  Epididymitides  (5  link-  und  3  rechtzeitige) 
verliefen  gemeinschaftlich  mit  der  Urethralblennorrhöe;  bei  Vieren 
(1  link-,  2  recht-  und  1  beiderseitige)  war  und  blieb  der  früher  vor- 
handen gewesene  Tripper  verschwunden.  Die  Behandlung  bot  nichts 
Besonderes,  wenn  nicht  etwa  nochmals  des  Nutzens  zu  gedenken  wäre* 
den  die  früher  bereits  namhaft  gemachten  Essig(räucherungen)-Dämpfe 
auf  die  Resorption  des  Scheidenhautergusses  und  auch  auf  die  Schmel- 
zung der  Härte  des  Kopfes  des  Nebenhoden  ausüben. 

III.  Schankergeschwür  und  Schankerbub o. 

Wenn  die  von  den  Vertheidigeru  der  Dualitätslehre  angegebenen 
Unterschiede  zwischen  Schanker-  und  syphilitischem  Geschwüre  so 
scharf  hervortreten,  wie  es  zufälligerweise  bei  den  uns  im  verflossenen 
Jahre  überkommenen  Kranken  der  Fall  gewesen,  so  ist  es  leicht  be- 
greiflich, wenn  man  sich  mit  grösserer  Geneigtheit  dieser  Anschauungs- 
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weise  anschliesst,  zumal  da  sie  noch  eine  willkommene  Gelegenheit 
bietet^  dem  mit  dem  Gegenstande  weniger  Vertrauten  die  Darstellungs- 
weise  jedes  einzelnen  dieser  Kraukheitsprocesse  so  mundgerecht  wie 
möglich  zu  machen.    Es  sei  zunächst 

a)  das  Schankergcßchwür 

betrachtet,  das  uns  in  48  Fällen  vorkam,  bei  30  Männern  und 
18  Weibern.  Die  hierbei  verbrauchte  Gesammtverpflegezdt  belief  sich 
auf  1059,  die  mittlere  auf  22 -0  Tage.  Alle  Ergriffenen  wurden  ge- 
heilt, ohne  dass  die  ruckbleibende  Narbe  eine  Spur  von  Härte  ge- 
zeigt hätte.  Es  ist  auch  kein  mit  dieser  Geschwürform  behaftet  ge- 
wesener wegen  nachfolgender,  der  Syphilis  zugehörender  Erscheinungen 
zu  uns  zurückgekehrt.  Der  Sitz  des  Geschwüres  betraf  bei  allen 
die  Genitalien ,  bei  den  Weibern  auch  die  Afterkerbc.  Es  fand  sich 
an  diesen  Tbeilen  in  einfacher  Zahl  24mal  (bei  15  M.  und  9  W.), 
in  mehrfacher  Zahl  ebenfalls  24mal  (wieder  bei  15  M.  und  9  W.). 
Hieraus  erhellt  —  zum  letzten  Male  sei  es  hervorgehoben  —  dass  die 
Zahl  der  vorhandenen  Geschwüre  schlechterdings  nicht  als  Criterium 
ihres  syphilitischen  oder  nichtsyphilitischen  Charakters  benutzt  werden 
kann  und  darf,  wie  es  noch  von  maucher  Seite  gelehrt  wird.  Ueber 
ihre  Beschaffenheit  dürfen  wir  uns  diesesmal  nicht  beklagen,  da 
ihnen  jede  bösartige  und  Zerstörung  droheude  Beimischung,  wie  Gan- 
graena  und  Phagedauna  fremd  geblieben  ist.  Dafür  sind  zwei  andere 
Wahrnehmungen  zu  Tage  getreten,  die,  wenn  auch  früher  schon  ge- 
sehen, diesesmal  relativ  häufiger  beobachtet  wurden.  Die  eine,  nur 
bei  Männern  aufgefundene,  bestand  darin,  dass  eine  starke,  erst  nach 
acht  und  mehr  Tagen  zu  bewältigende  Phimose  das  vorhan- 
dene Leiden  nur  vermuthen,  mitunter  auch  gerechtes  Bedenken  auf- 
kommen liess,  ob  man  es  mit  einem  Schanker  oder  einem  syphili- 
tischen PrimärafFecte  zu  thun  habe.  Erst  die  völlige  Entblössung  der 
Eichel,  die  bis  auf  einen,  der  die  Operation  erforderte,  in  allen  übrigen 
Fällen  durch  Pressschwamm  bewirkt  wurde,  gab  Gewissheit  über  die 
Natur  der  vorhandenen  Continuitätstrennung,  Die  andere  Wahr- 
nehmung bezog  sich  auf  das  Verhalten  der  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  nächstliegenden  Inguinaldrüsen.  Während  nämlich 
in  der  Regel,  sobald  einmal  die  Resorption  des  Schankergiftes  beginnt 
und  letzteres  in  die  nächstgelcgene  Lymph-,  also  hier  Inguinaldrüse 
abgesetzt  wird,  diese  Drüse  sich  entzündet,  eitert  und  wiederum  ein 
Schankergeschwür  darstellt,  das  bekanntlich  mit  dem  Namen  des 
Schankerbubo  belegt  wird,  so  kamen  diesesmal  4  Fälle  zur  Beobach- 
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tung  (bei  3  Männern  und  1  Weibe),  in  welchen  die  entzündete,  — 
(bei  dem  Weibe  waren  sogar  auf  beiden  Seiten  die  Drusen  in  den 
Krankheitsprocess  hineingezogen)  —  und  die  deutlichste  Fluctnation 
zeigende  Drüse  allmälig  wieder  rückgängig  wurde  und  zur  Norm  zu- 
rückkehrte. Man  wird  mir  zwar  entgegnen,  es  beruhe  dieser  Vor- 
gang ganz  einfach  auf  dem  Zustandekommen  sogenannter  consensncller 
oder  sympathischer  Bubonen,  welche  mit  den  durch  Schankervirus  er- 
zeugten nichts  gemein  hätten,  ja  welche  gerade  in  dieser  spontanen 
Involution  das  Characteristicuin  ihrer  Consensualität  an  sich  trügen. 
Dagegen  sprach  aber  nicht  allein  die  ganze  Beschaffenheit  des  zur 
Entwicklung  gelangten  Leidens,  sondern  auch  dessen  genau  verfolgter 
Verlauf,  sowie  die  Art  und  Weise  seiner  eigentümlichen  Rückbildung. 
Ich  hebe  die  Thatsache  nur  heraus,  um  darzuthun,  dnss  Schanker- 
bubonen  entstehen  können,  ohne  nothwendig  durch  Eiterung  zur  Hei- 
lung gelangen  zu  müssen.  Es  erübrigt  nur  jetzt  noch,  anzuführen 
dass  bei  43  Erkrankten  (27  M.  und  IC  W.)  das  Schankergeschwür 
die  alleinige  Krankheit  bildete,  während  es  in  5  Fällen  (bei  3  M.  und 
2  W.)  mit  anderen  Zufällen  einherging,  und  zwar  bei  den  Männern 
mit  ürethralblennorrhöen,  bei  den  Weibern  mit  einem  Scheidentripper 
und  einer  Afterfissur.  Die  rein  örtliche  Behandlung  des  Leidens 
bot  nichts  Besonderes. 

b)  Sehankerbubo  (nur  Inguinalbubo). 

Er  fand  sich  bei  13  Männern  und  1  Weibe  vor  und  bedurfte  zu 
seiner  Heilung  792  Gcsainmt-  und  56  5  Verpflegtage  im  Mittel 
4  Männer  gingen  gebessert  weg,  das  heisst,  ohne  die  vollständige 
Vernarbung  ihrer  Wunde  abzuwarten;  ein  Mann  blieb  angeheilt, 
weil  ihm  der  sechstägige  Hospitalaufenthalt  schon  zu  langweilig  wurde. 
Die  übrigen  9  Kranken  genasen.  Auf  der  rechten  Seite  entwickelte 
sich  die  speeifische  Drüsenentzündung  6mal  (6  M.);  auf  der  linken 
5mal  bei  4 Männern  und  1  Weibe,  und  beiderseits  bei  3  Männern. 
Der  zur  Entstehung  des  Bubo  Veranlassung  gegeben  habende  Schanker 
war  bei  8  Männern  und  1  Weibe  noch  ersichtlich,  bei  5  Männern  war 
er  bereits  zur  Vernarbung  gelangt  Drei  Männer  wiesen  ausser  dem 
Schankergeschwür  noch  Tripper  auf.  Um  wahr  zu  sein,  darf  ich  nicht 
verschweigen,  dass  die  eine,  bereits  früher  namhaft  gemachte  und 
günstige  Heilergebnisse  versprechende  Behandlungsart  des  eiternden 
Bubo  diesesraal  nicht  so  befriedigende  Resultate  geliefert  hat,  als  im 
Jahre  1863.  Die  senkrechte  Spaltung  des  Bubo,  bei  5  Män- 
nern in  Ausführung  gebracht,  ergab  nämlich  einen  Durchschnitts- 
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verpflegverbrauch  von  G7*4  Tagen,  während  die  quere  Eröffnung  des 
Drüsenabacesses  bei  9  Kranken  (8  M.  und  1  W.)  in  Anwendung  ge- 
zogen, im  Durchschnitt  nur  50*5  Tage  erforderte.  Dieses  anscheinend 
ungünstige  Ergebniss  könnte  auf  eine  nicht  genugsam  erfolgte  Prü- 
fung und  verfrühte  Anpreisung  dieser  Curmetbode  zuruckschliessen 
lassen,  liefen  nicht  auch  hier,  wie  bei  der  deichen  Krankheitsform  im 
Berichte  von  1864,  Umstände  mit  unter,  welche  dieses  Resultat  eben 
nur  als  ein  scheinbares,  nicht  aber  thatsächlich  gegründetes  hervor- 
gehen Hessen.  Wie  damals  so  waren  es  auch  jetzt  die  schwersten 
und  complicirtesten  Fälle,  welche  dieser  Eröti'mingsmethode  zufielen; 
die  auf  beiden  Seiten  entwickelten  Bubonen  wurden  ihr  zuerthetlt,  und 
die  Träger  der  auf  diese  Weise  behandelten  Leistenbeulen  waren  meist 
in  ihren  constituüonellen  Verhältnissen  derart  beschaffen,  dass  sicher- 
lich nicht  dem  Curverfahren,  wohl  aber  dem  durch  die  deteriorirte 
Constitution  beeinflussten  Geschwürscharakter  die  verzögerte  Heilung 
beigemessen  werden  durfte.  Ich  gebe  deswegen  noch  nicht  diese  Be- 
handlungsweise  auf,  werde  vielmehr,  um  für  die  Folge  ganz  sicher  zu 
izehen  und  um  ein  abschliessendes  unnartheiisches  Urtheil  fällen  zu 
können,  eine  bestimmte  Anzahl  leichterer  und  eine  ebensolche  schwerer 
Erkrankungen  auf  beide  Weisen  gleichzeitig  behandeln  und  dann  den 
Werth  beider  Methoden  nochmals  gegen  eiuander  abwägen. 

IV.  Syphilis. 

Die  Zahl  der  an  wahrer  Syphilis  Leidenden  ist  heuer  eine  ge- 
ringere gewesen,  als  in  den  beiden  vorhergegangenen  Jahren,  indem 
sich  nur  111  Erkrankte  (58  M.  und  63  W.)  eingefunden  hatten,  um 
von  ihrem  Uebel  in  einer  Zeit  von  3826  Gesammt-  und  34  54  Tagen 
im  Mittel  befreit  zu  werden.  Bis  auf  1  gebesserten  männlichen,  1  un- 
geheizte weibliche  und  1  gestorbenen  männlichen  Patienten  wurden 
Bätmntliche  Kranke  sichtlich  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen.  Vou 
letzteren  kehrten  3  (2  M.  und  1  W.)  als  recidiv  wieder;  die  anderen 
blieben  unserer  weiteren  Nachforschung  entrückt.  Der  nicht  Geheilten 
werde  ich  bei  Aufzählung  der  einzelnen  Syphilisformen  spezieller  ge- 
denken. Das  älteste  syphilitische  Individuum  war  ein  auswärtiger 
43jähriger  Gärtner,  das  jüngste  ein  17jähriges  auswärtiges  Mäd- 
chen.  Zunächst  sei  hier 

a)  des  indurirten  Geschwüres  (des  syphilitischen  Primäraffectes) 

gedacht.  Dasselbe  fand  sich  24mal  vor,  bei  14  Männern  und  10  Wei- 
bern.  Die  Verpflegzeit  heüef  sich  dabei  auf  758  Tage  im  Gauen 
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und  auf  316  Tage  im  Mittel.  Ungeheilt  blieb  eine  17jährige  aus- 
wärtige Privatdocentin ,  welche  nicht  zu  bewegen  war,  die  an  ihr 
erforderlichen  Verbände  vornehmen  zu  lassen  und  demgemäss  aus  dem  ' 
Hospitale  von  der  Polizeibehörde  entfernt  wurde.  Der  Sitz  der  In- 
duration zeigte  sich  vornehmlich  an  den  Genitalien,  wie  Vorhaut, 
Eichel,  Harnröhrenmündung,  grossen  und  kleinen  Labien,  bei  einem 
Weibe  aber  auch  an  der  Oberlippe;  und  zwar  befand  sich  die  Ver- 
härtung bei  23  Erkrankten  (13  M.  und  10  W.)  im  geschwürigen  Zu- 
stande, während  sie  nur  bei  einem  Manne  als  reine  Verhärtung,  ohne 
Geschwürbildung  sich  auf  Huden  Hess.  Dabei  war  sie  das  alleinige 
Zeichen  der  vorhandenen  Krankheit  in  18  Fällen  (bei  UM.  und  7  W.); 
in  den  6  übrigen  (bei  3  M.  und  3  W.)  war  sie  theils  mit  Tripper 
und  Schanker  (2  M.  und  2  W.) ,  theils  mit  weiteren  Lustseuchen- 
symptomen, wie  Roseola  und  breiten  Condylomen  (1  M.  und  1  W.) 
untermischt.  Bereits  in  den  Hereich  der  Krankheit  hineingezogen  er- 
gaben sich  die  Inguinaldrüseu  bei  15  Ergriffenen  (10  M.  und  5  W.), 
während  sie  in  9  Fällen  (bei  4  M.  und  5  W.)  nicht  oder  in  nur  so 
geringem  Grade  von  dem  Genitalgeschwür  beeinflusst  wurden,  dass 
ihre  Intumescenz.  noch  nicht  als  der  Ausdruck  eines  weiter  fortgeschrit- 
tenen AUgemeinleidens  erachtet  werden  konnte.  Bei  dem  indurirten 
Geschwür  der  Oberlippe,  dem  schon  breite  Condylome  der  Genitalien, 
des  Nackens  und  der  Brust  gefolgt  waren,  fand  sich  die  Drüserischwellung 
in  den  Submaxülar-  und  Nackendrüsen.  Da  ich  durch  die  Heil- 
versuche der  vergangenen  Jahre  darüber  nicht  in's  Klare  ge- 
kommen bin,  ob  eine  mercurielle  Behandlung  von  dieser  Syphilisform 
zur  Heilung  des  Kranken  und  zu  dessen  absoluter  Sicherstellung  vor 
ferneren  Syphibsausbrüchen  gebieterisch  gefordert  werde,  oder  ob  es 
nicht  räthlicher  erscheine,  diese  erste  Manifestation  der  Syphilis  am 
Körper  nur  lokal  zu  behandeln  und  eine  allgemeine  antisyphilitische 
Cur  erst  dann  eintreten  zu  lassen,  wann  die  weiteren  Zeichen  der 
Seuche  am  Organismus  zum  Vorschein  gekommen  sind,  entsprechend 
der  Anschauungsweise,  die  ich  über  den  sogenannten  indurirten  Schan- 
ker im  Jahresbericht  von  1862  niedergelegt  habe,  so  habe  ich  diese 
Versuche  auch  in  dem  abgelaufenen  Jahre  noch  fortgesetzt  und  glaube 
durch  sie,  zusammengehalten  mit  neuen  Ergebnissen  und  den  Erfah- 
rungen aus  früheren  Jahren,  jetzt  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  eine 
der  Wichtigkeit  der  Frage  entsprechende  Antwort  ertheilen  zu  kön- 
nen. Zunächst  schien  es  mir  hierbei  darauf  anzukommen,  zu  ermitteln, 
ob  das  Verschwinden  der  Induration,  sei  es  nun  durch  Kunst- 
hülfe zustande  gebracht  oder  spontan  erfolgt,  eine  sichere 
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Garantie  gegen  einen  später  zu  Tage  tretenden  Ausbruch 
weiterer  Syphilissy mptome  gewähre  oder  nicht,  und  ob  das 
bestehenbleiben  der  Verhärtung  immer  von  späteren  Sy- 
philiszufällen gefolgt  sei  oder  nicht,  sodann,  ob  dieses  Ver- 
schwinden oder  Verbleiben  der  Induration  durch  eine  all- 
gemeine Quecksilberbehandlung  beeinflusst  werde  oder 
nicht.  Es  ist  wohl  nur  einem  glücklichen  Zufalle  zuzuschreiben, 
wenn  das  abgelaufene  Jahr,  ausser  den  angestellten  Versuchen,  meh- 
rere Beobachtungen  in  meine  Hände  gespielt  hat,  welche  auf  diese 
Fragen  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben  geeignet  sind.  Ich  hoffe 
nicht,  dass  ihre  geringe  Zahl  als  unzureichend  zu  einer  aus  ihnen  zu 
ziehenden  werth vollen  Schlussfolgerung  beanstandet  werden  wird,  zu- 
mal wenn  ich  hinzufüge,  dass  sie  vorurtheilsfrei  geprüft  worden  sind  und 
wahrheitsgetreu  berichtet  werden.  Bezüglich  des  ersten  Punktes 
dahin  lautend:  „Bietet  der  auf  welche  Weise  immer  zu  Stande  ge- 
kommene Schwund  der  Induration  des  syphilitischen  Primäraffectes 
immer  eine  sichere  Garantie  gegen  später  erfolgende  Ausbrüche  der 
Lues"  liegen  zwei  Beobachtungen  vor,  die  entschieden  mit  „Nein"  ant- 
worten. Die  erste  bezieht  sich  auf  ein  26jähriges  Dienstmädchen, 
das  am  30.  Juli  1 864  wegen  eines  indurirten  Geschwüres  der  rechten 
Labie  die  Anstalt  betrat  und  in  derselben  wegen  dieses  Leidens  die 
Schmierkur  durchmachte.  Nach  Beendigung  derselben  war  die  nicht 
unbeträchtliche  Verhärtung  total  geschwunden,  das  Mädchen  sonst  rein 

i 

und  frei  von  anderweitigen  Krankheitserscheinungen.  Acht  Monate 
darauf,  im  Februar  des  Jahres  1865,  präsentirte  sich  das  Mädchen 
wieder  in  der  Anstalt  mit  breiten  Condylomen  der  Scham  und  des 
Afters  und  Psoriasis  syph.  extremitatum  et  trunci.  Das  war  also  ein 
Fall,  in  welchem  Kunsthülfe  das  Verschwinden  der  Induration  za 
Wege  gebracht  hatte.  Die  zweite  Beobachtung,  bei  welcher  ein  spon- 
taner Rücktritt  der  Verhärtung  wahrgenommen  wurde,  betrifft  einen 
30  Jahre  alten  Schustergesellen,  der  seit  4  Wochen  ein  verhärtetes 
syphilitisches  Geschwür  des  Bändchens  mit  Inguinaldrusenschwellung 
aufwies  und  am  19.  Juni  1865  in  das  Hospital  eintrat.  Eine  nur  ört- 
liche Behandlung  des  Ulcus  brachte  dasselbe  in  30  Tagen  zur  Ver- 
narbung und  Hess  zu  gleicher  Zeit  eine  unverkennbare  Tilgung  der 
Härte  erkennen.  Der  sichtlich  Geheilte  blieb  gesund  bis  zum  27.  Sep- 
tember desselben  Jahres.  Da  begann  sich  eine  Pustelsyphilide  des 
ganzen  Körpers  zu  entwickeln,  wegen  deren  er  in  den  ersten  Tagen 
des  October  die  Hülfe  der  Anstalt  wieder  in  Anspruch  nahm.  In  die- 
sen beiden  Fällen  ist  also  die  Induration  geschwunden ;  beide  Scheio- 


Digitized  by  Google 


Rochnshospital.  '113 

Genesene  blieben  eine  verschieden  lange  Zeit  frei  von  weiteren  Sy- 
philiserscheinungen, und  bei  beiden  zeigten  sich  trotz  dieses  Vorganges 
nach  einer  gewissen  Zeit  die  unverkennbarsten  Symptome  der  im  Kör- 
per fortwuchernden  Seuche.  Es  geht  hieraus  klar  und  bündig  hervor 
dass  der  Schwund  der  Induration  weder  als  Zeichen 
der  getilgten  Lues,  noch  als  ein  sicherer  Schutz  gegen 
wieder  auftauchende  Symptome  der  Krankheit  betrach- 
tet werden  darf.  Auf  die  zweite  Frage:  „ist  das  Bestehen- 
bleiben der  Verhärtung  immer  von  späteren  Syphilissymptomen  gefolgt  ?" 
erlaube  ich  mir  gleichfalls  durch  Anführung  zweier  Beobachtungen  zu 
antworten,  deren  eine  der  Hospital-,  deren  andere  der  Privatpraxis 
angehört.  Um  letztere  verwerthen  zu  können,  musstc  erst  ein  hin- 
reichend langer  Zeitraum  verstreichen;  desshalb  verstatte  ich  mir  ihre 
Erzählung  erst  jetzt,  nachdem  mir  diese  nothwendige  Bedingung  erfüllt 
scheint.  Der  Hospitalfall  schliesst  sich  der  grösseren  Mehrzahl  derer 
an,  bei  welchen  die  Verhärtung  als  Vorläufers vmptom  der  nachfolgen- 
den Syphilis  zu  deuten  ist.  Er  betraf  einen  25jährigen  Packer  mit 
bereits  seit  4  Wochen  bestehendem  indurirtem  syphilitischem  Geschwür 
der  Eichelrinne,  das  nach  seiner,  bei  einer  innerlichen  Mercurial-Behand- 
lung  erfolgten  Vernarbung  am  3.  Juni  1865  die  charakteristische  Härte 
noch  eben  so  scharf  und  ausgeprägt  erkennen  liess,  wie  zur  Zeit  des 
Eintrittes  des  Kranken  in  das  Hospital.  Ein  viertel  Jahr  verging, 
ehe  sich  der  Patient  uns  wieder  vorstellte;  am  19.  October  kam  er, 
mit  syphilitischen  Flecken  am  ganzen  Körper  übersäet,  wieder  in  die 
Anstalt.  Der  aus  der  privaten  Praxis  herausgehobene  Fall  bezieht 
sich  auf  eine  32jährige  intelligente  Persönlichkeit,  welche  zu  Anfang 
des  Jahres  1863  meinen  Rath  wegen  eines,  anfänglich  in  seiner  Um- 
gebung weichen,  allmälig  sich  entschieden  verhärtenden  Geschwüres 
der  Vorhaut  einholte,  das  bei  der  gewöhnlich  gebrauchten  örtlichen 
Verbandweise  in  nicht  langer  Zeit  verheilte  und  in  der  Narbe  jene 
knorpelartige  Härte  zurückliess,  die  wir  als  Induration  zu  bezeichnen 
pflegen.  Indolente  Anschwellung  der  linkseitigen  Inguinaldrüse  blieb 
nicht  aus.  Die  dem  also  Gekennzeichneten  mitgetheilte  Weisung,  sich 
sorgfältig  zu  überwachen  und  jede  ihm  unbekannte,  etwa  auf  Syphilis 
zu  beziehende  Wahrnehmung  mir  sofort  kund  zu  geben,  wurde 
getreulich  befolgt,  indem  sich  der  Kranke  alle  Monate  behufs  einer 
eingehenden  Untersuchung  seines  Körpers  bei  mir  einfand.  Diese 
Controlbesichtigungen  wurden  3  Jahre  lang  (bis  vor  14  tagen,  wo 
ich  dies  schreibe)  gewissenhaft  fortgesetzt  und  ergaben  als  schliess- 
liches  Resultat,  dass,  nachdem  am  Ende  der  ersten  9  Monate  nach 
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Auftreten  des  Geschwüres  die  Vorhautinduration  und  Inguinaldrüsen- 
schwellung  allmälig  sich  vollständig  verloren  hatte,  von  irgend 
einer  der  SvnMlis  zuzuschreibenden  Erscheinung  zu  keiner  Zeit  etwas 
zu  entdecken  war,  uud  der  Inficirtgewesene  somit  den  Ausspruch  hin- 
nehmen konnte,  von  weiteren  Zufällen  der  Syphilis  verschont  zu  blei- 
ben. So  vereinzelt  vielleicht  auch  diese  Beobachtung  dastehen  mag, 
so  ist  sie  doch  zur  Erledigung  der  hier  in  Rede  stehenden  Fragen 
von  grossem  Werthe,  indem  sie  unzweifelhaft  darthut,  dass,  wenn 
auch  in  der  grossen  Mehrzahl  derFälle  das  verhärtete 
syphilitische  Geschwür  von  weiteren  Ausbrüchen  der 
Seuche  gefolgt  ist,  wie  die  erste,  dem  Hospital  entnommene 
und  leicht  zu  vervielfältigende  Mittheilung  darthut,  doch  auch  In- 
durationen als  syphilitischer  Primäraffect  vorkommen, 
welche  diese  Folgeerscheinungen  nicht  notbwendig  mit 
sich  führen,  vielmehr  als  ein  in  sich  ersterbender  Process  erachtet 
werden  müssen.  Hiermit  ist  aber  ein  der  Beurtheilung  der  Hauptfrage 
sehr  wesentlich  zu  Gute  kommendes  Moment  erschlossen.  Als  dritte 
Vorfrage  ist  endlich  noch  der  Satz  zu  beantworten:  „Wird  das  Ver- 
schwinden oder  Verbleiben  der  Induration  durch  eine  allgemeine  Queck- 
silberbehandlung beeinflusst  oder  nicht?1  Die  Versuche  des  letzten 
Jahres  ergaben  hierüber  Folgendes :  Mit  Quecksilber  (innerlich  oder 
in  Form  der  Einreibungen)  wurden  behandelt 
15  indurirte  Geschwüre  (7  M.  und  8  W.).  Dabei  schwand  die  In- 
duration bei 

6  Individuen  .    .    .   (2  M.  und  4  W.).    Dabei  blieb  die  Indu- 
ration bei 

9  Individuen  .   .   .   (5  M.  und  4  W.). 
Ohne  Quecksilber  (blos  örtlich)  wurden  behandelt: 
9  indurirte  Geschwüre  (7  M.  und  2  W.).   Dabei  schwand  «he  In- 
duration bei 

4  Individuen  ...(4M.  und— W.).   Dabei  blieb  die  Indu- 

ration bei 

5  Individuen  .    .   .   (3  M.  und  2  W.). 

Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  Mehrzahl  der  Indurationen,  ob 
behandelt  oder  nicht,  bestehen  geblieben,  sowie,  dass  unter  den  geschwun- 
denen Indurationen  das  Verhältniss  derer,  die  durch  das  Mittel  ge- 
schwunden (angenommen  nämlich,  es  sei  dies  so)  zu  denen,  die  spontan 
zurückgetreten  sind,  nahezu  das  gleiche  ist  Halte  ich  nun  diese  Er- 
gebnisse zusammen  mit  denen  aus  den  Berichten  von  1862,  63  und 
64,  in  denen  unter  39  mit  Quecksilber  behandelten  Indurationen  16 
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schwanden  und  23  unverändert  geblieben  sind,  und  in  denen  unter  18 
blos  örtlich  geheilten  Indurationen  1  geschwunden  ist  und  17  ihren 
Charakter  beibehalten  haben,  in  denen  sich  somit  ein  gleiches  wie 
1865  erzieltes  Resultat  ergeben  hat,  so  ist  doch  wohl  der  Schluss  er- 
laubt, dass  die  Quecksilberbehandlung  einen  fördernden 
Einfluss  auf  die  Induration  nicht  ausübt,  deren  Ver- 
schwinden oder  Bestand  vielmehr  nahezu  unberührt  lässt. 

Da  nun  aus  dem  Vorgetragnen  klar  hervorgeht,  dass  die  als 
Primäraffect  auftretende  syphilitische  Induration  nicht  als  prognosti- 
sches Criterium  benutzt  werden  kann,  inde^n  sowohl  Fälle  vorkommen, 
in  denen  trotz  des  Schwindens  der  Induration  die  späteren  Syphilis- 
zufalle eintreten,  als  auch  solche,  in  denen  trotz  des  Bestehenbleibens 
der  Induration  keine  ferneren  Manifestationen  der  Seuche  zu  entdecken 
sind;  da  sich  ferner  aus  dem  Mitgetheilten  ergibt,  dass  eine  allge- 
meine Quecksilberbehandlung  eine  heilende,  das  heisst  die  Induration 
stets  zum  Schwinden  bringende  Einwirkung  nicht  zu  erzieleu  vermag, 
und  dass,  soferne  die  Induration  bei  oder  nach  dem  Quecksilbergebrauch 
sich  verlieren  sollte,  die  Möglichkeit  der  Annahme  einer  spontanen  In- 
volution der  Induration  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  so  scheint  es  mir 
räthlich  und  geboten,  in  Zukunft  das  primär  syphilitische 
Geschwür  bios  local  zu  behandeln,  von  einer  allgemeinen  Queck- 
silbercur  abzustehen  und  letztere  erst  dann  eintreten  zu  lassen, 
wann  die  weiteren  Symptome  dor  Krankheit  zu  Tage  treten. 
Denn  es  kann  und  darf  uns  nicht  gleichgültig  sein ,  so  sehr  wir  uns 
auch  als  warme  Vertheidiger  des  Quecksilbers  zur  erfolgreichen  Be- 
handlung einer  zur  Gänze  entwickelten  Syphilis  geriren,  ob  wir  den 
sich  uns  anvertrauenden,  mit  einem  verhärteten  syphilitischen  Geschwür 
versehenen  Kranken  nutzlos  den  Gefahren  eines  dem  Organismus 
wahrhaftig  nicht  befreundeten  Mittels  aussetzen  in  dem  Wahne,  ihn 
durch  Anwendung  desselben  für  alle  Zeiten  vor  Wiederausbrüchen 
der  Krankheit  sicher  zu  stellen,  während  er  später  bei  erfolgtem  Ein- 
tritt dieser  Symptome  dieses  Mittels  benöthigt,  und  ob  wir  ihm 
eine  solch  kostbare,  zu  dieser  Behandlung  nothwendige  Arbeits- 
zeit unnützer  Weise  kürzen,  oder  ob  wir  durch  die  möglichst 
rascheste  Heilung  des  örtlichen  Leidens  ihm  die  grösstmögliche 
Ersparniss  an  Gesundheit,  Zeit  und  Geld  zu  Theil  werden  lassen, 
der  Zukunft  anheimgebend,  welch'  weitere  Schicksale  über  ihn  ver- 
hängt werden.  Jedenfalls  scheint  uns  das  letztere  Verfahren  rationeller 
und  seiner  Erfolge  wegen  auch  sicherer.  Diese  ganze  hier  gegebene 
Argumentation  bestätigt  mir  aber  auch  ferner  die  schon  im  Jahres- 
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bericht  von  1862  ausgesprochene  Ansicht  hinsichtlich  der  Bedeutung 
des  syphilitischen  indurirten  Geschwüres  als  Primäraffectes.  Wenn 
nämlich  die  klinische  Beobachtung  darthut,  dass  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Zahl  von  mit  diesem  Zufall  behafteten  Kranken  durch  eine  in- 
stituirte  Mercurialcur  nicht  geheilt,  vielmehr  wegen  des  Hervortretens 
weiterer  Syphilissymptome  nach  einer  gewissen  (und  wie  mir  scheint 
längeren)  Zeit  wieder  Hülfe  zu  suchen  gezwungen  wird,  sowie,  dass 
die  alsdann  in  Gebrauch  gezogene  Quecksilbercur  zumeist  eine  gün- 
stige und  dauernde  Heilwirkung  ausübt,  so  scheint  mir  die  jetzt  ge- 
läufige, namentlich  von  den  Dualisten  vertretene  Ansicht,  welche  das 
syphilitische  indurirte  Geschwür  als  die  bereits  vollständig  ausgebildete 
Krankheit  betrachtet,  nicht  zuverlässig  genug,  um  sie  mit  diesen  eben 
.  besprochenen  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen;  vielmehr  will  es 
mich  bedünken,  es  stelle  der  früher  sogenannte  indurirte  Schanker 
das  Anfangsstadium  einer  Krankheit  dar,  welche  gewöhnlich  ihre  weitere 
Entwicklung  in  dem  Organismus  verfolgt,  möglicherweise  aber  auch  auf 
dieses  Anfangsstadium  beschränkt  bleibt  und  dann  —  durch  welche  Um- 
stände ist  unbekannt  —  abortiv  zu  Grunde  geht.  In  wie  weit  dieser 
Anschauungsweise  eine  Berechtigung  zukommt,  mag  die  Zukunft  lehren. 
Ich  betrachte  weiter 

b)  das  als  Secnndaraffect  zu  bezeichnende  syphil.  Geschwür. 

Bezüglich  seiner  Charakteristik  verweise  ich  auf  das  im  Jahr  1864 
Gesagte.  Wir  hatten  es  7mal  zu  sehen  Gelegenheit,  bei  5  Männern 
und  2  Weibern,  welche  239  Verpflegtage  im  Ganzen  und  o4*i  im 
Mittel  verbrauchten.  Ausser  an  den  Genitalien  hatte  es  noch  an  der 
Lippenscbleimhaut  seinen  Sitz.  Als  alleiniges  Syphiliszeichen  kam  es 
nur  bei  einem  Manne  vor,  während  die  übrigen  6  Kranken  gleichzeitig 
noch  Rhagaden,  breite  Condylome,  Angina  und  Syphiliden  aufwiesen. 
Es  wurde  bei  allen  Kranken  einer  mercuriellen  Behandlung  unterzogen, 
und  wenn  es  auch  bei  einem  Manne  als  Recidiv  wiederkehrte ,  und 
bei  andern  Behandelten  über  seine  dauerhafte  Heilung  nichts  in  Er- 
fahrung gebracht  werden  konnte,  so  existiren  doch  drei  mit  ihm 
behaftet  Gewesene,  bei  denen  bis  jetzt  ein  völlig  gesunder  Körper 
nachgewiesen  werden  kann. 

Als  dritte  Syphiliserscheinung  beschreibe  ich 

c)  die  breiten  Condylome  (plaques  muqueoses). 

Es  waren  40  Kranke,  13  Männer*  und  27  Weiber,  bei  denen 
sie  mit  einem  Verpflegverbrauch  von  1380  Tagen  im  Ganzen  und 
34-5  Tagen  im  Mittel  in  die  Erscheinung  traten.  Unter  diese  Rubrik 


Digitized  by  Google 


Rochushospital. 


117 


fällt  ein  Todesfall,  der,  wenn  er  auch  nicht  durch  die  Syphilis 
bedingt  wurde,  doch  der  besonderen  Umstände  wegen  eine  Erwäh- 
nung verdient.  Am  14.  November  wurde  ein  wegen  eines  bedeuten- 
den Diebstahles  in  Untersuchungshaft  befindlicher  Kranker  mit  breiten 
Condylomen  der  Scham  und  des  Afters  und  secundär-syphilitischen 
Penisgeschwüren  von  der  zuständigen  Behörde  der  Anstalt  überwiesen. 
Die  Polizei,  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  sorgfältige  Ueberwachung 
des  schwer  Gravirten  legend,  war,  trotz  der  Mittheilung,  dass  dieselbe 
in  einem  Hospitale  mit  absoluter  Garantie  nicht  gegeben  werden 
könne,  anfänglich  nicht  zu  bewegen,  eine  besondere  Beaufsichtigung 
des  Kranken  durch  Abordnung  ihrer  Bediensteten  in's  Werk  zu  setzen. 
Daher  in  der  Nacht  des  17.  November  ein  sinnreicher  Fluchtversuch 
des  Inhaftirten  durch  Bohren  eines  Loches  in  die  Wand  mittelst  eines 
Holzthermometers,  und  als  diese  Procedur  zu  lange  dauerte,  durch 
Ausbrechen  der  Ofenröhre  in  zwei  aneinanderstossenden  und  durch 
einen  Schornstein  mit  einander  communicirenden  Zimmern.  Als 
Patient  schon  mit  der  Hälfte  des  Oberkörpers  in  dem  aus  seinem 
Gefangnisse  in  den  Schornstein  führenden  erweiterten  Loche  steckte, 
ward  er  durch  die  Aufmerksamkeit  eines  in  der  Nähe  schlafenden 
Wärters  in  seinem  weiteren  Vordringen  aufgehalten  und  so  der 
Fluchtversuch  vereitelt.  Auf  die  Anzeige  dieses  Vorganges  hin  sah 
sich  die  Behörde  veranlasst,  den  Gefangenen  an  Händen  und  Füssen 
zu  fesseln  und  ihm  nächtlicherweile  eine  Bedeckung  von  zwei  Mann 
beizugeben.  Als  sich  der  unglückliche,  in  der  Inunctionscur  befind- 
liche Kranke  hierdurch  ausser  Stand  sah,  seine  Freiheit  wieder  zu 
erlangen,  fasste  er  den  Entschluss  des  Selbstmordes  durch  Erhängen. 
Am  Abend  des  24.  November,  als  die  Wächter  in  seine  Zelle  traten, 
fanden  sie  die  Hand-  und  Fusseisen  zersprengt  auf  dem  verwühlten 
Bette  liegen  und  den  Kranken  mit  dem  zu  einem  Stricke  umgewan- 
delten Leintuche  an  den  eisernen  Gittern  seines  durch  eine  feste 
eiserne  Querstange  von  innen  uneröffenbaren  Fensters  aufgeknüpft.  — 
Die  am  26.  Vormittags  angestellte  Section  ergab  alle  Organe  gesund 
und  keine  auf  Syphilis  bezughabende  Erscheinungen.  Der  einzige 
pathologische  Befund  zeigte  sich  in  den  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  namentlich  in  den  letzteren  an  der  Stelle,  wo  sie  das  Pancreas 
bedeckten;  sie  waren  nämlich  stark  geschwellt  und  infiltrirt,  und 
schwankte  die  Natur  des  Infiltrates  zwischen  käsiger  und  fibroider 
Beschaffenheit,  ähnlich  dem  Limburger  Käse. 

Ausser  an  den  Genitalien  waren  vorzugsweise  an  den 
Mundwinkeln  die  breiten  Condylome  bei  den  diesmal  gesehenen 
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Kranken  entwickelt  Ohne  sonstige  SyphiliszufSUle  fanden  sie  sieb 
23mal,  bei  7  Männern  und  16  Weibern;  mit  weiteren  Zeichen 
der  Seuche  vergesellschaftet  17mal,  bei  6  Männern  and  11  Weibern. 
Von  den  an  dieser  oder  einer  andern  Sypbilisform  in  den  Jahren 
1864  und  1865  Behandelten  und  sichtlich  rein  aus  dem  Hospitale 
Entlassenen  haben  sich  im  Jahre  1865  unter  dem  Bilde  der  breiten 
Condylome  2  Rückfälle  eingefunden,  welche  sich  auf  1  Mann  und 
1  Weib  vertheilen.  Ersterer  hat  vom  6.  Januar  bis  9.  Februar  1865 
wegen  seeundär  syphilitischer  Penisgeschwüre  eine  Sublimat  cur  durch- 
gemacht, war  bis  zum  13.  März  anscheinend  gesund  geblieben  und 
kehrte  am  27.  März  wegen  breiter  Condylome  des  Afters  in  das 
Hospital  zurück.  Letzteres  wurde  wegen  desselben  Leidens  vom 
6.  September  bis  9.  October  18G4  einer  rothen  Präcipitatcur  unter- 
worfen, war  bis  in  den  April  1865  von  Krankheitserscheinungen  frei 
geblieben,  und  stellte  sich  am  3.  Juli,  nachdem  bereits  seit  einem 
Vierteljahre  dieselben  Ausbrüche  wieder  zum  Vorschein  gekommen 
waren,  zu  einer  nochmaligen  Behandlung  in  der  Anstalt  ein.  Ein 
drittes  Recidiv,  dessen  ich  hier  antieipsndo  erwähne,  weil  es  im  An- 
fange des  Jahres  1866  zur  Beobachtung  kam,  betraf  eine  gleichfalb 
an  breiten  Condylomen  leidende  und  mit  rothem  Präzipitat  beban- 
delte Kellnerin.  Ob  die  im  Jahresbericht  von  1864  erwähnte,  von 
einer  dreimaligen  Wiederkehr  der  Krankheit,  nach  vorausgegangener 
dreimaliger  Behandlung  heimgesuchte  Taglöhnerin  gesund  geblieben, 
kann  ich  aus  Mangel  genügender  Berichte  nicht  sagen.  —  Wie  früher, 
so  theilte  sich  auch  dieses  Jahr  die  Behandlung  dieser  Sypbilis- 
form  in  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers.  Erstere, 
in  der  Form  der  rothen  Präcipitatcur,  wurde  an  25  Erkrankten 
(5  M.  und  20  W.),  letztere,  als  Einreibungscur,  an  15  Patienten 
(8  M.  und  7  W.)  vollzogen.  Die  Resultate  sind  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  insofern  zufriedenstellende,  als  bis  jetzt,  wie  eben  be- 
richtet, nur  ein  sehr  geringer  Procentsate  von  Rückfällen  sich  ein- 
gefunden hat. 

Ich  gehe  zur  vorletzten  Form  syphilitischer  Erkrankung  über 
und  betrachte 

d)  die  angina  syphilitica,  das  ulcus  tonsillae  et  pharyngis. 

Es  waren  9  Kranke,  6  Männer  und  3  Weiber,  die  dieses  Zufalles 
wegen  unsere  Hülfe  nachsuchten.  Zu  ihrer  Heilung  wurden  im 
Ganzen  278,  im  Mittel  308  Verpflegtage  aufgewendet.  Die  reine 
syphilitische  Angina,  das  heisst  jene  schon  so  oft  besprochene 
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Exsudatablagerung  auf  den  Tonsillen,  zeigte  sich  bei  6  Patienten 
(5  M.  and  1  W.).  Ein  Handlungsreisender  liess  neben  ihr  noch  auf 
demselben  Boden  wurzelnde  Zungen-Erosionen  und  das  Weib  syphi- 
litische Flecken  des  ganzen  Körpers  wahrnehmen.  —  Das  syphili- 
tische Halsgeschwür,  das  Zäpfchen,  den  hängenden  Gaumen, 
einen  Gaumenbogen  und  den  Pharynx  einnehmend  und  bei  einem 
Bedienten  die  Veranlassung  zur  Perforation  des  Zäpfchens  geworden, 
war  bei  zwei  Weibern  und  einem  Manne  ersichtlich.  Der  letztere  trug 
als  weitere  Marke  der  Seuche  noch  syphilitische  Hautgeschwüre  des 
rechten  Oberarmes  an  sich.  Dass  alle  hier  erwähnten  Syphilitischen 
schon  der  Dignität  des  ergriffenen  Organes  wegen  einer  ernsten  anti- 
syphilitischen Behandlung  unterworfen  wurden,  ist  selbstverständlich, 
Es  ward  hierzu  die  Inunctionscur  gewählt,  welche  bei  drei  Männern 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  und  die  gesammte  Er- 
nährung ausgeübt  hatte,  während  sie  bei  3  Männern  und  3  Weibern 
ein  Schwinden  der  Körperfülle  nicht  zu  erzielen  vermochte.  In  gleicher 
Weise  verhielt  sich  die  physio-pathologische  Einwirkung  des  Mittels 
auf  Mund-  und  Speicheldrüsen.  Die  drei  Abgemagerten  hatten  stark 
saliviret,  während  die  in  ihrer  Ernährung  unberührt  Gebliebenen  eine 
kaum  nennenswerthe  oder  auch  gar  keine  Speicbelung  zu  erkennen 
gaben.  Sehen  wir,  ob  die  prognostische,  im  Bericht  von  1864  aus- 
gesprochene Bedeutung  dieser  Wahrnehmung  zu  Recht  bestehen  bleibt 
oder  nicht. 

Als  letztes  in  den  Vordergrund  tretendes  Symptom  der  Krankheit 
schildere  ich 

e)  die  Syphiliden  (syphilitischen  Hauterkrankungen). 

Mit  ihnen  waren  31  Individuen  (19  Männer  und  12  W.)  behaftet, 
welche  zu  ihrer  Genesung  die  Gesammtsumme  von  1171,  im  Mittel 
von  37,9  Tagen  erheischten.  Unter  ihnen  fand  sich  ein  Privatkranker, 
der  häuslicher  Angelegenheiten  wegen  vor  vollständiger  Heilung  das 
Hospital  gebessert  verliess.  Als  alleiniges  Symptom  der  Syphilis  zeigte 
sich  das  Hautleiden  in  11  Fällen  (bei  8  M.  und  3  W.);  mit  andern 
Lustseuchensymptomen  untermengt  bei  20  Kranken  (11  M.,  9  W.). 
Der  Form  der  Hauterkrankung  nach  unterscheide  ich: 

1.  Maculae  =  Roseola  syph.     8  Männer  und  4  Weiber 

2.  Squamae  =  Psoriasis  .  .  3  „  „  2  „ 
(Pustulae)  =  Pustulae  syph.  4  „  w  1  „ 
I     „     j  =  Ecthyma    „     l      „       „   4  „ 

4.  ülcera  cutan  .3      „       »    1  „ 

19  Männer  und  12  Weiber  =  31. 
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Die  syphilitische  Roseola,  als  das  in  der  Regel  amersta 
auftretende  syphilitische  Hautleiden,  bestand  allein  als  solches  bei 
ß  Männern,  von  welchen  4  den  syphilitischen  Primarafifect,  sei  es  m 
geschwunden  Zustande,  sei  es  als  blose  Induration  am  Penis  nocherkera« 
Heesen.  Die  kürzeste  Zeit  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Auf- 
treten der  Syphilide  betrug  bei  einem  derselben  4  Wochen,  die  längs* 
bei  einem  andern  3  Monate.  Bei  den  übrigen  6  Kranken  (2  M.  and 
4  W  ),  bei  welchen  die  Roseola  gleichwohl  noch  intensiv  und  extensrr 
stark  genug  vorhanden  war,  um  als  vorwiegendes  Symptom  erachtet 
zu  werden,  ging  sie  mit  bereits  weiter  gediehenen  Zeiche» 
der  Krankheit,  als  Angina,  beginnender  Condylombildung  und  se- 
cundär  syphilitischen  Geschwüren  einher.  Bald  war  sie  auf  der 
gcsammten  Körperdecke  (bei  6  M.  und  2  W.),  bald  nur  an  einzelnen 
Hautregionen,  wie  Gesicht,  Brust,  Nacken,  Bauch  (bei  2  M.  ond 
2  W.)  erschienen.  Was  ihre  Farbennüancirung  anlangt,  so 
schwankt  dieselbe  bekanntlich  zwischen  dem  leichtesten  Rosaroth  bis 
zu  dem  intensivsten  Dunkelbraun ;  immer  behält  sie  aber  die  Gestaut 
von  kreisrunden,  meist  Silberkreuzer  grossen  Flecken  bei,  welche  je 
nach  der  Stärke  des  in  das  Unterhautzellengewebe  abgesetzten  Pig- 
mentes nach  der  Cur  bald  spurlos  verschwinden,  bald  als  Venither 
der  vorhanden  gewesenen  Krankheit  noch  lange  ersichtlich  bleiben. 
Letzteres  ereignete  sich  bei  zwei  Männern,  die  um  desswillen  grossen 
Anstand  nahmen,  den  Ausspruch  der  Heilung  aus  dem  Munde  des 
Arztes  ohne  Weiteres  hinzunehmen. 

Die  sonst  als  häuf igste  Syphilide  auftretende  Pso- 
riasis ist  uns  diesesmal  nur  bei  5  Kranken  (3  M.  und  2  W.)  vor- 
gekommen; und  zwar  zeigte  sie  sich  bei  2  Männern  und  1  Weibe 
als  alleiniger  Krankheitseffect,  während  bei  den  beiden  andern  Patienten 
(1  M.  und  1  W.)  noch  Angina,  Condylome  und  secundare  Penisge- 
schwüre  zu  entdecken  waren.  Nur  in  einem  Falle,  einen  Bierbrauer 
betreffend,  hatte  sich  die  Psoriasis  der  ganzen  Körperoberflache 
Scheitel  bis  zu  den  Zehen  bemächtigt;  bei  den  andern  Kranken  hatte 
sie  nur  einzelne  Theile,  wie  Gesicht,  Arme,  Oberschenkel  und  Hände 
ihrer  Entwicklung  gewählt  — 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  es  sein,  eines  Privatkranken  ta.  ge- 
denken, der,  trotzdem  dass  er  schon  4  Monate  an  mehr  oder  wewp* 
verbreiteter  Psoriasis  syph.  litt,  immer  noch  die  Induration  des  syphi- 
litischen Primäraffectes  am  Penis  zu  erkennen  gab.  Weiter  empfiehl 
sich,  hier  eine  Beobachtung  einzuschalten,  die  Zweifler  an  ihrem  >  °r* 
kommen  wohl  eines  Bessern  belehren  wird.  Es  handelt  sich  um  Ceber- 
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tragung  der  Syphilis  auf  ein  gesundes  Weib  in  den  ersten  Monaten 
der  Ehe  durch  geschlechtlichen  Verkehr  mit  einem  zur  Zeit  der  Co- 
habitation  sichtlich  reinen  und  von  allen  Spuren  von  Syphilis  völlig 
freien,  vor  Abschluss  der  Ehe  aber  allerdings  deutliche  Syphiliser- 
scheinungen  dargeboten  habenden  Manne.  Die  ersten  an  dem  nicht 
geschwängerten  Weibe  wahrgenommenen  Erscheinungen  waren  syphi- 
litische Papeln  der  Genitalien,  denen  sofort  Inguinaldrüsenschwellung 
und  später  eine  ausgesprochene  Psoriasis  nachfolgte.  Das  Wie  der 
Uebertragung  Überlasse  ich  dem  scharfsinnigen  Urtheile  des  Lesers, 
wenn  ich  mir  selbst  darüber  auch  meine  Ansicht  gebildet  habe. 

DiePustelsyphilide  verlief  als  solche  und  als  Impetigo 
bei  4  Männern  und  1  Weibe,  —  lezteres  war  über  den  ganzen  Körper 
mit  Eiterpocken  von  der  Grösse  einer  Erbse  übersäet  als  Ausfluss 
der  noch  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  mehr  geschwürigen  Induration 
der  rechten  grossen  Schamlippe.  Ihr  leistete  bezüglich  des  alleinigen 
Vorkommens  der,  wenn  auch  nicht  so  extensiv  entwickelten  Syphilide 
ein  Gärtner  Gesellschaft,  dessen  43  Jahre  das  älteste  syphilitische 
Individuum  ergaben,  das  wir  dieses  Jahr  zu  behandeln  hatten.  Die 
drei  andern  Männer,  denen  jener  Schustergeselle  beizählt,  dessen 
syphilitische  Induration  spontan  zurückgetreten  und  nach  einer  acht- 
wöchentlichen Latenzperiode  von  Pustelausbrüchen  gefolgt  war,  waren 
noch  mit  Condylomen,  und  Angina  behaftet;  bei  ihnen  hatte  die  Sy- 
philide nur  einzelne  Hautstellen,  vorzugsweise  das  Antlitz  zu  ihrem  Sitze 
auserkoren.  Unter  der  Form  desEcthyma  präsentirte  sich  die 
Pustelsyphilide  bei  1  Mann  und  4  Weibern.  Am  weitesten  und  inten- 
sivsten war  sie  bei  ersterem  entwickelt,  da  die  an  den  Extremitäten 
zu  Tage  getretenen  Ecthymapusteln  bereits  den  Anfang  zum  Ueber- 
gange  in  verschieden  grosse  Hautgeschwüre  machten.  Er  stellt  zugleich 
den  unter  dieser  Rubrik  als  „Gebesserten"  aufgeführten  dar.  Die  4 
Weiber,  noch  mit  secundär-syphilitischen  Geschwüren  und  Condylomen 
der  Genitalien  versehen,  zeigten  die  Hauterkrankung  vorzugsweise  auf 
dem  Kopfe  und  am  Nacken.  Eine  von  ihnen  gebar  10  Wochen  nach 
Vollendung  der  Quecksilbercur  ein  7  Monate  altes  todtes  Knäbchen, 
das  die  Spuren  unvollkommner  Ernährung,  nicht  aber  übertragener 
Syphilis  zu  erkennen  gab.  Welch'  willkommenes  Ereigniss  für  Die- 
jenigen, welche  der  Anwendung  desMercurs  dieErtödtung  der  Frucht 
zur  Last  legen! 

AU  letzte  Form  der  Hauterkrankung  sind  noch  die 
syphilitischen  Hautgeschwüre  anzuführen.    Mich  will  es  be- 
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dünken,  als  kämen  dieselben  in  neuerer 
wieder  bösartiger  auftretenden  Kraukheit  baurijrer  tot. 
Wir  hatten  sie  bei  3  Männern  und  1  Weibe 


kämpfung  eine»  so  verzweifelten  Widerstand  leistenden  Fe 
dclt  —  Bei  dem  Weibe  erstreckten  sie  sieb  nur  auf  den  Kücken 
Mit  ihnen  zugleich  einher  ging  ein  gesehwüri<*er  Znstand  der  Favres 
Von  den  Männern  präsent  irte  sie  einer  in  Thalergrösse.  zugleich  il: 
seiner  Verhärtung  am  Gliede,  an  den  Fussen:  ein  zweiter,  neben  r*-: 
mit  syphilitischen  Papeln  des  Kopfes  und  Gesichtes  ausgerüstet .  ai 
der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Armen,  und  ein  Dritter  zeigte  sie 
am  ganzen  Körper  von  verschiedner  Grösse  bis  zu  der  einer  Hand- 
fläche. Es  ist  dieser  letzte  Kranke  eine  wissenschaftlich  höchst  in- 
teressante, zugleich  aber  auch  eine  höchst  beklagenswerthe  Persönlich- 
keit, an  der  Diejenigen  recht  klar  die  Existenz  und  das  Bild  der 
in  Wirklichkeit  bestehenden  Syphilis  studiren  könnten,  welche  deren 
Vorkommen  überhaupt  bestreiten.  Da  die  vollständige  Erzählung 
dieses  Falles  dem  Berichte  von  1866  angehört,  so  mag  hier  einst- 
weilen hervorgehoben  werden,  dass  der  Kranke  im  Jahre  1863  sich 
ein  syphilitisch  verhärtetes  Geschwür  zuzog.  Demselben  folgte  im 
Jahre  1864  eine  Angina,  wegen  deren  er  lege  artis  im  Hospitale  die 
Schmiercur  durchmachte.  Dieselbe  hatte  die  Krankheit  nicht  zu  be- 
wältigen vermocht;  mit  syphilitischen  Hautgeschwttren  des  ganzen 
Körpers,  Tonsillen- Ulcerationen  und  Periostitis  des  Radius  versehen, 
kam  der  Gefolterte  Anfangs  April  des  Jahres  1865  wieder  in  das 
Hospital,  das  entsetzende  Bild  der  ausgeprägtesten  syphilitischen  Cachorie 
darstellend.  Abgemagert  zum  Skelett,  hustend,  zeitweise  von  Diar- 
rhöen geplagt,  nächtlichen  Schweissen  unterworfen,  stellte  der  Kranke 
an  uns  die  Anforderung,  ihn  aus  diesem  Jammerzustande  zu  erlösen. 
In  wie  weit  wir  im  Stande  waren  dieser  inhaltschweren  Bitte  gerecht 
zu  werden,  mag  der  Bericht  von  1866  erzählen.  Vor  der  Hand  konnte 
an  den  Gebrauch  eines  spezifischen  Mittels  unter  solchen  Umständen 
nicht  gedacht  werden,  wollte  man  sich  nicht  dem  Vorwurfe  aussetzen, 
ein  Menschenleben  zu  Grunde  gerichtet  zu  haben,  das  möglicherweise 
hätte  erhalten  werden  können.  Ich  wählte  daher  das  meiner  Person 
bei  Behandlung  syphilitischer  Leiden  unliebsame  Jodkaliura,  hoffend 
durch  seinen  Gebrauch  in  Verbindung  mit  einer  restaurirenden  Diät 
den  Kräftezustand  soweit  wiederherzustellen,  dass  nicht  allein  ein 
Süllstand,  vielleicht  auch  ein  Schwinden  der  Krankheit  erzielt,  soo- 
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dem  aticb  beim  Fehlschlagen  letzterer  Hoffnung  wenigstens  die 
Möglichkeit  gegeben  werde,  früher  oder  spater  aof  eine  Mercurialcur 
zurückzukommen.  Doch  wie  sehr  hatte  ich  mich  getauscht!  Die  ersten 
14  Tage  blieb  der  Zustand  des  Kranken  ganz  derselbe.  Weder  gute 
Kost,  die  übertagige  Anwendung  kräftigender  Bäder,  noch  die  bis 
dahin  genommenen  140  Gran  Jodkalium  bewirkten  die  mindeste 
Veränderung.  Im  Gegentheil  fing  vom  17.  Tage  des  Hospitalaufent- 
haltes ein  heftiger  Ecthyma- Ausbruch  über  den  ganzen  Körper  sich  zu 
entwickeln  an,  mit  welchem  ein  sichtlicher  Kr&fteverfall  Hand  in  Hand 
ging.  Der  Zustand  war  so  verzweifelt,  dass  für  mich  nichts  anderes 
übrig  blieb,  als  va  banque  zu  spielen.  Ich  griff  wieder  zum  Queck- 
silber und  zwar  diesesmal  zu  der  von  Simon  in  Hamburg  vorgeschla- 
genen Inunctionscur,  die  äusserst  schmerzhaften,  die  nachtliche  Ruhe 
raubenden  Geschwüre  zuerst  mit  Glycerin,  und  als  dieses  nicht  ver- 
tragen wurde,  mit  Vinum  aromaticum,  dem  später  eine  schwache 
Kupferlösung  substituirt  wurde,  verbindend.  So  ging  es  fort  bis  zum 
4.  Juni,  an  welchem  Tag  die  Cur  mit  einem  Verbrauch  von  üngu. 
raercuriale  in  allmälig  steigender  Dosis  beendet  wurde.  Das  Resultat 
bestand  darin,  dass  die  kleineren  Geschwüre  alle  verheilt  und  das  von 
der  Grösse  einer  Handfläche  auf  dem  Rücken  bis  auf  \s  seines  Um- 
faugs  verkleinert  war.  Fortgesetzt  gute  Ernährung  mit  Hinzuziehung 
eines  leichten  Bieres  und  warmer  Bäder  brachten  es  dahin,  dass  Husten 
und  nächtliche  Schweisse  schwanden,  der  Appetit  wiederkehrte  und 
ein  gewisser,  wenn  auch  geringer  Grad  einer  bessern  Ernährung  sich 
einstellte.  Um  die  letzten,  wenn  auch  nicht  sehr  heftigen  Spuren  der 
Einwirkungen  des  Mercurs  auf  Mundhöhle  und  Speicheldrüsen  zu 
verwischen,  wandte  ich  mich  nochmals  dem  als  Antimercuriale  so  sehr 
gepriesnen  Jodkalium  während  20  Tagen  zu  und  gelangte  bei  der 
Untersuchung  am  EntlassungBtage  des  Genesnen,  den  9.  Juli  1865, 
zu  folgendem,  auf  meinem  Krankenzettel  bemerkten  Ergebniss: 
1.  gänzlicher  Mangel  aller  Lymphdrüsengeschwülste  wie  beim  Eintritt 
des  Kranken;  2.  Heilung  aller  Geschwüre;  3.  dunkelviolette  Farbe 
der  an  den  unteren  Extremitäten  befindlichen  Narben;  4.  Beginn 
eines  ernährenden  Stoffwechsels;  5.  Verschwinden  des  am  Radius 
vorgefundenen  Topbus;  6.  Hoffentlich  geheilt.  Punkt  6  ging  nicht  in 
Erfüllung,  denn  der  Scheinheile  kam  am  28.  Aug.  1865  mit  erneuertem 
Aus-  und  Aufbruch  syphilitischer  Geschwüre  und  Narben  wieder  in  das 
Hospital,  in  dem  er  sich  heute,  am  27.  Januar  1866,  noch  befindet. 
Soweit  für  dieses  Jahr  die  Krankengeschichte  und  mit  ihr  der 
Schluss  des  über  Syphilis  in  dem  Hospitale  Erlebten,  da  ich  nicht 
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wohl  nöthig  habe,  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  alieSyphiltdec- 
kranke  einer  methodischen  Mercurial-,  und  zwar  meist  der  loonctioos- 
Cur  unterzogen  wurden. 

V.  Blattern. 

Ich  benutze  als  Einleitung  dieses  Abschnittes   eine  Stelle  aus 
einem  Aufsatze  des  Professor  Hamernik  in  Prag,  („Ueber  ansteckende 
und  epidemische  Erkrankungen"  in  Nr.  1  —  4  der  Wiener  medtc 
Wochenschrift  1866),  die  ihrer  Curiosität  und  Naivität  wegen  eher 
belächelt  als  widerlegt  zu  werden  verdient  und  (auf  pag.  60)  also 
lautet :  „Die  verhängnissvolle  Lehre  von  der  Kuhpockenimpfong  sucht 
ihre  vorzüglichste  Stütze  in  der  Theorie  der  Einschleppbarkeit  epide- 
mischer Krankheiten.    Im  Canton  Zarich,  in  Frankfurt  a.  M. 
u.  s.  w.  ist  die  Kubpockenimpfung  ganz  und  gar  durchgeführt  Da 
jedoch  die  Pocken  dennoch  vorkommen,  sogar  in  den  letzten  Jahren 
an  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  zunehmen,  so  erklären  dies  die  be- 
treffenden ärztlichen  Collegien  (soll  wohl  heissen  Collegen)  als  Folge 
der  Einscbleppung  der  ^Pocken  durch  Handwerksbursche,  Arbeiter. 
Reisende  u.  s.  w.  und  die  aufgeklärten  betreffenden  Behörden  lassen 
sich  von  so  schlecht  unterrichteten  Menschen  irrefuhren,  unternehmen 
gegen    arme  Arbeiter,  Handwerksburschen,  Reisende  verschiedene 
Vexationen  und  lassen  d as  Kuhpockenimpfen  weiter  treiben." 
Dass  die  Lehre  von  der  Kuhpockeniropfung  eine  verhängnissvolle 
genannt  wird,  kann  Angesichts  der  Millionen  unantastbarer  über  sie 
gesammelter  Erfahrungen  nur  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  der 
Herr  Professor  auf  demselben  Standpunkt  bezüglich  ihrer  Anschauungs- 
weise stehen  muss,  wie  der  bekannte  Impfrefbrmator  Nittinger  in 
Würtemberg.    Dass  ferner  diese  Lehre  ihre  vorzüglichste  Stütze  in 
der  Theorie  von  der  Einschleppbarkeit  epidemischer  Krankheiten  sucht, 
kann  den  Vertheidigern  dieser  Theorie  nicht  zum  Vorwurf  gereichen, 
sobald  der  Begriff., epidemisch'  nicht  in  so  enge  Grenzen  eingezwängt 
und  allein  in  dem   Sinne  aufgefasst  wird,  wie   solches  Hamernik 
thut,  der  unter  epidemischer  Erkrankung  ein  massenhaftes  Ergriffen- 
werden von  Individuen  verstanden  wissen  will,  das  durch  uns  bis  jetzt 
unbekannte  Verhältnisse  bedingt  werden,  aber  weder  in  dem  Kranken 
selbst,  noch  in  dem  ansteckenden  Charakter  der  Krankheit  seinen 
Grund  haben  soll.   Wird  diese  für  uns  und,  wie  ich  glaube,  auch  für 
die  grosse  Mehrzahl  der  ärztlichen  Welt  neue  Begriffsbestimmung  dem 
Worte  „epidemisch  und  Epidemie"  untergeschoben,  dann  haben  frei- 
lich die  Blattern  nichts  mit  einem  epidemischen  Auftreten  zu  thun, 
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sondern  lassen  sich  gleich  der  Lehre  von  der  Kühpockenimpfung 
leichter,  bequemer  auf  die  Theorie  der  Generatio  aequivoca  zurük- 
führen.  —  „In  Frankfurt  a.  M..  heisst  es  weiter,  ist  die  Kuhpocken- 
impfung ganz  und  gar  durchgeführt."  Gott  sei  Dank,  ja,  so  weit 
solches  überhaupt  möglich.  Dank  sei  es  der  Einsicht  unsrer  Sanitäts- 
behörde und  dem  gesunden  Sinne  unsrer  Bürgerschaft,  dass  die  Vac- 
cination  ohne  Anstand  und  Widerrede  allenthalben  vorgenommen  und 
der  Revaccination  ein  erweiterter  Wirkungskreis  vorbereitet  wird. 
Dadurch  schützen  wir  unsre Einwohnerschaft  vor  einer  epidemischen 
Verbreitung  dieser  an  und  für  sich  gefährlichen  und  ansteckenden 
Krankheit  in  unserm  Sinne  und  haben,  weil  keine  oder  nur  wenige 
zur  Ansteckung  empfänglichen  Individuen  vorhanden  sind,  nur  über 
sporadische  Fälle  zu  berichten,  die  ihren  krankmachenden  Einfluss 
höchstens  auf  ihre  nächste,  zur  Erkrankung  disponirte  Umgebung  aus- 
üben. Deshalb  haben  aber  auch  die  ärztlichen  Collegien  —  (unter 
welcher  Bezeichnung  für  Frankfurt  nur  zwei  Aerzte,  die  über  Blattern 
geschrieben  haben,  verstanden  werden  können,  nämlich  mein  verehrter 
College  Dr.  W.  Stricker  und  meine  Wenigkeit)  —  ganz  recht,  wenn 
sie  das  Auftreten  der  übrigens  hier  weder  häufiger  noch  bös- 
artiger vorkommenden  Pocken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
Einschleppung  zuschreiben,  da  heut  zu  Tage  doch  wohl  kein  verstän- 
diger Arzt  ihre  autochthone  Entstehung  mehr  vertheidigen  und  ihren 
ansteckenden  Charakter  läugnen  wird.  Ob  aber  Diejenigen,  welche 
diese,  durch  ein  halbes  Jahrhundert  gestützte  Anschauungsweise  ver- 
treten, verdienen  mit  dem  Attribute  schlechtunterrichteter  Menschen 
belegt  zu  werden,  welche  die  aufgeklärten  betreffenden  Behörden  irre 
führen  —  (warum  lassen  sich  denn  die  Behörden  irre  führen, 
wenn  sie  aufgeklärt  sind!??)  —  und  sie  zu  Vexationen(???)  zum 
Weitertreiben  des  Kuhpockenimpfen  veranlassen,  das  ist  eine  Frage, 
deren  Tragweite  der  Prager  Herr  Professor  beim  Niederschreiben  sei- 
ner Zeilen  wohl  nicht  bemessen  hat,  als  er  ansonsten  sich  hätte  ver- 
gegenwärtigen müssen,  wie  schwer  ein  solch1  voreiliges  Urtheil  in  der 
wissenschaftlichen  Wagschaale  wieget,  zumal,  wenn  es  von  begabten 
und  in  der  Wissenschaft  hochstehenden  Persönlichkeiten  ausgeht. 

Auch  in  diesem  Jahre  sind  die  Blattern  in  unseren  kleinen  Frei- 
staat eingeschleppt  worden  und  haben  sich  durch  diese  Ein- 
schleppung auf  einen  den  Einschleppenden  umgebenden  mehr  oder 
minder  grossen  Kreis  empfänglicher  Individuen  vermöge  ihrer  An- 
steckungsfähigkeit, wenn  auch  nicht  epidemisch  imHamernik'- 
schen  Sinne,  verbreitet 
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Ks  kamen  1*  Falle  vor.  bei   1">  männlichen  und   13  weiblicüci 

Individuen,  weiche  eine  Geaainmtverptiej^zeit  von  406,  eine  uäaien 
von  145  Tagen  beanspruchten.  Das 
war  7  Tjige,  das  älteste  62  Jahre  alt 

Der  Form  der  Krankheit  nach  ergab  sich  folgendes  V« 

Es  litten  I.  an  yariola  vera: 


Ii 

Von  diesen  waren 


a)  Variola  vera  gravis:  b)  Variola  yera  mitis: 

M.        W.  M,  w 

2  8,  J*  3^ 

5  6 
Von  diesen  starben  Von  diesen  genasen  alle 

2  männlich«  und 
z  weiwicne  iiiamriuen. 
1  Weib  genas. 

Von  diesen  an  Variola  vera  Leidenden  waren: 
Nicht  geimpft:  3 Kinder  von  7,  19  und  20Tagen,  welche  alle  starben. 
Mit  schlechten  Impfnarben  versehen:  5  (2  M.  o.  3  W.)  1  Weib 

von  16  Jahren,  an  var.  v.  gr.  leidend,  starb. 
Mit  guten  Inipfnarben  versehen:  3  (1  M.  u.  2  W.\ 
Es  litten  II.  an  Variola  abortiva: 

M.  W. 
10  _7^ 

17 

Von  diesen  hatten 

schlechte  Impfnarben:  9  (7  M.  n.  2  W.), 

gute  Impfnarben:  8  (8  M.  u.  5  W.). 
Nach  dem  Alter  der  Erkrankten  gestaltete  sich  folgendes 
Verhältnis*: 


M.  W. 

bis  zu  10  Jahren   2  1  3 

von  11—19            —  3  3 

„    20-29      .,8  4  12 

„    30—39      „3  2  5 

»    40-49              1  I  2 

„    50—59             —  2  2 

»    B0-69     „1  —  1 


15  Männer.   13  Weiber.  28 
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und  den  Zeitraum  von  20  bis  29  Jahren,  als  den  die  meisten  Blattern- 
talle aufweisenden,  einzeln  zerlegt,  kamen  Erkrankungen  vor: 


M. 

W. 

[m  20«ten  Jahre 

o 
2. 

o 
2> 

ii  21  „ 

1 

— 

1 

»  22  „ 

» 

1 

1 

ii  23  „ 

ii 

1 

1 

»i  24  „ 

M 

1 

1 

»  25  „ 

II 

2 

1 

3 

„  26  „ 

11 

ii  27  „ 

- 

2 

2 

ii  28  „ 

II 

n  29  „ 

1 

1 

8  Männer.     4  Weiber.     12  Summe. 
Stelle  ich  diese  Zahlenangaben  nach  Erkrankungsform,  Narben- 
verhältnissen, Alter  und  Krankheitsausgang  übersichtlich  in  ein  Schema 
zusammen,  so  ergibt  sich  folgendes  Bild: 

I.  Variola  vera 


a.  gravis. 


b.  mitis. 


Minner. 

1  von  19  Tagen,  unge- 
impft,  f. 

1  .,  20  Tagon.  nnjre- 
impft,  t« 


Weiber. 
1  von  7  Ta«cn,  utige- 

Impft,  +. 
1  „  16  Jahren,  ichL 

Narbe,  f. 
l   „  35  Jahren,  achl. 


Männer. 
1  v.  24  Jahren,  acht. 

Narbe. 
1  „  88  Jahren,  gute 

Narbe. 
1  „  62  Jahren,  echL 


Weiber. 
1  r.  87  Jahren,  achl.\ 

Narbe.  ^ 
1  „  80  Jahren,  gute  1 3» 

Narbe.         j  = 
1  „  52  Jahren,  pitcjC 


— *  ■ — 

5 


S 


11 


II.  Variola  abortiva. 


Männer 

-■ 


Weiber 


mit 

verwachsener 

mit  guter 

mit  verwachsener 

mit  guter 

Narbe. 

Narbe. 

Narbe. 

Narbe. 

l 

Ton  20  J, 

1 

von  31  Jahren. 

l  von  18  Jahren. 

1  von  18  Jahren. 

1 

tt 

1 

«34  ,, 

1        «  n 

1  *  »  » 

1 

„  w 

«« 

1 

»I    38  n 

1   „   33  .. 

1 

n  M 

»» 

1  « 

l 

n  * 

1     n    »  * 

l 

„  38 

» 

1 

„  40 

7 

3 

2 

 5 

10 


17 
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Nach  Darlegung  dieser  statistischen  bau  erlaube  ich  mir  et^a* 
n&tod^  d  öf  einzelne  bei  den  dieflj&hn^eo  i> Iä 1 1 1 rn r* lv r *x  ri  k  ixh^ccq  vur^cItö^B™' 


Sieben  Blatternfalle  (5  M.  und  2  W.),  darunter  eine  mild 
verlaufene  Variola  vera  sind  in  die  Anstalt  eingetreten,  ohne  das  w? 
im  Stande  gewesen  wären  zu  ermitteln,  welcher  Quelle  die  An- 
steckung entnommen  worden  ist.    Bis  auf  eine  in  Sacken  hausen 
wohnende  Bürgersfrau  betrafen  diese  Erkrankungen  hier  in  dienst&cben 
Verhältnissen  stehende  Arbeitsleute.   Blieben  wir  auch  über  Ort 
und  Zeit  der  Ansteckung  des  ersten  der  neun  hier  weiter  anzuführen- 
den Erkrankten  völlig  im  Unklaren,  so  ergab  doch  eine  vorurthetls- 
freie  und  nüchterne  Prüfung  dieser  Fälle,  dass  jedesmal  der  zuerst 
Befallene  die  Krankheit  auf  seine  nächste  empfängliche  Um- 
gebung übertrug,  und  durch  leztere  sicherlich  die  Veranlassung 
zu  einer  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  geworden  wäre, 
wenn  nicht  zweckentsprechende  Maassregeln,  wie  sofortige  Verbringung 
in  das  Blatternhaus,  letztrer  Schranken  gesetzt  hätten.    Als  hierher- 
gehörende Beispiele  sind  aufzuführen  1.  die  Erkrankung  an  Blattern 
eines  hiesigen  Rottmeisters,  der  am  20.  Oct.  einmal  auf  kurze  Zeit 
mit  einem  blatternkranken  Acciswächter  in  Berührung  gekommen  und 
am  8.  Nov.  (den  7.  Tag  der  Krankheit)  in  das  Hospital  eingetreten 
war.    Incubation  demnach  13  Tage;    2.  der  Blatternausbruch 
bei  3  Gliedern  einer  Familie  (Mutter,  Sohn  und  Tochter),  von  denen 
die  Mutter  die  Krankheit  von  ihrem  Manne  überkam  und  wieder  die 
Quelle  der  Ansteckung  von  Sohn  und  Tochter  wurde.    Wegen  des 
häufigen  Verkehres  unter  einander  konnte  eine  sichere  Bestimmung 
der  Latenzperiode  hier  nicht  ermittelt  werden;    3.  drei  in  Oberrad 
zur  Beobachtung  gekommene  Blatternfälle,  in  welchen  eine  dortige 
am  17.  August  erkrankte  Bürgerin  ihre  am  30.  desselben  Monates 
von  Blattern  ergriffne  Tochter  und  einen  bei  ihr  arbeitenden  Schrei- 
nermeister inficirte.  —  Das  Incubationsstadium  bei  der  Tochter 
dauerte  hier  14  Tage. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Blatternfall en  war  nicht  allein 
eine  genaue  Auskunft  über  die  Ansteckungsquelle  des  zuerst 
Erkrankten  zu  ermitteln,  sondern  es  wurde  auch  der  positive  Beweis 
der  Einschleppung  geliefert.  Hierher  gehört  zuerst  eine  Wärterin 
des  Hospitales,  die  bisher  ihren  Beruf  auf  der  syphilitischen  Abtheitang 
des  Hauses  ausgeübt  hatte,  und  wegen  Mangels  einer  Wärterin  im 
Blatternhause  am  26.  Juli  Abends  ebendahin  translocirt  wurde.  Am 
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10.  August  Morgens  erkrankte  sie  unter  den  Prodromalerschcinungen 
der  Variola,  denen  in  den  kommenden  Tagen  der  vollständig  ent- 
wickelte Krankheitsprocess  nachfolgte.  Incubation  zwischen 
14  —  15  Tagen.  Ferner  zählen  hierher  ein  Dienstmädchen  und  ein 
Hausbursche,  welche  beide  von  ihrem  an  der  Abortivform  leidenden 
und  von  der  Reise  heimkehrenden  Dienstherrn  angesteckt  wurden. 
Das  Mädchen  präsentirte  einen  exquisiten  FalL  von  Variola  vera  gravis. 
Endlich  sind  drei  Handwerksgenossen  anzuführen ,  welche  aus  einer 
von  Blattern  inficirten  Stadt  und  Gegend  kommend  und  daselbst  an- 
gesteckt die  Krankheit  hierher  verschleppten  und  deren  Verlauf  hier 
durchmachten.  —  Der  eine  war  ein  von  Limburg,  wo  die  Blattern 
grassirten,  kommender  Schreinergeselle,  der  zweite  ein  aus  Hadamar, 
wo  gleichfalls  Blatternfälle  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  vorgekom- 
men waren,  stammender  und  hier  Arbeit  suchender  Spengler,  und  der 
dritte  ein  Schustergeselle,  der  von  einem  in  Nürnberg  an  Blattern 
erkrankt  gewesenen  Reisenden  angesteckt  worden  war. 

Um  aber  auch  ein  Bild  zu  haben,  in  welchem  alte  bisher 
einzeln  aufgeführte  die  Blattern  kennzeichnenden  Thatsachen  in  einen 
Rahmen  gedrängt  zusammen  sich  vorfanden,  in  welchem  demnach 
Kenntniss  der  Ansteckungsquelle,  zweifellose  Gewissheit 
der  Einschleppung  und  unverkennbare  Weiterverbreitung 
auf  die  nächste  Umgebung  durch  Ansteckung  als  keinem 
Zweifel  unterliegende  Wahrheiten  angesprochen  werden  durften,  mag 
hier  die  Erzählung  der  nachstehenden  Fälle  Platz  finden,  welche  des 
Beherzigenswerthen  und  Interessanten  genug  bieten,  um  einer  blos 
leichtfertigen  und  in  ihren  Folgen  für  das,  wenn  auch  nur  ärztliche 
Publikum  nachtheiligen  Kritik  unterzogen  zu  werden. 

Am  27.  April  fand  sich  eine  in  ihrer  Heimath  mit  einem 
Blatternkranken  in  Berührung  gekommene  und  von  demselben  ange- 
steckte Taglöhnerin  im  hiesigen  Entbindungshause  ein,  um  daselbst 
ihrer  Niederkunft  entgegen  zu  sehen.  Neben  ihr  lagen  zwei  am  24. 
und  25.  April  bereits  entbundene  Wöchnerinnen  (Dienstmädchen)  mit 
ihren  Kindern.  Am  28.  April  gebar  die  Taglöhnerin  ein  wohlge- 
nährtes, gesundes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  das  sie  an  der  Brust 
nährte.  Am  30.  April  fanden  sich  bei  ihr  die  ersten  Knötchen  des 
Blatternausbruchs  ein  und  am  3.  Mai,  dem  7.  Tag  der  Krankheit  und 
dem  4.  des  Exanthemausbruches,  wurde  sie  in  das  Blatternhaus  mit 
ihrem  Säugling  geschafft  Hierselbst  machte  sie  einen  milden  Verlauf 
der  ächten  Menschenpocke  durch  und  wurde  am  21.  Mai  gesund  ent- 
lassen. —  Ihr  Kind,  bis  zum  Erkrankungstage  7  Tage  alt  und  unge- 
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impft,  liess  am  10.  Mai  die  ersten  Pockenknötchen  im  Gesiebt  wahr- 
nehmen und  onterlag  in  den  folgenden  Tagen  der  compieten  Ab- 
bildung des  ächten  Blatternprozesses  mit  Einhaltung  seiner  bestimmte! 
Stadien  in  Bezug  auf  Form  und  Entwicklung  des  Exanthems  sowohl, 
als  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  an  der  Krankheit.  Font 
Tage  lang  ging  letztere  so  ihren  regelrechten  Gang,  als  am  6.  und 
noch  mehr  am  7.  Tage,  an  welchem  die  Gesichtsgeschwulst  und  das 
Suppurationsfieber  aufzutreten  begannen,  neben  einer  aufs  intensivste  ge- 
steigerten punktirten  Rothe  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  die  Pocken 
sich  mit  einem  blutigen  Inhalte  füllten  und  unter  den  Erscheinungen 
einer  putriden  Säftemischung  am  1 6.  Mai,  dem  7.  Tage  der  Krankheit, 
dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  machten.  —  Die  12  Stunden  nach 
dem  Tode  angestellte  Leichenöffnung  ergab:  Gehirn  mit  seinen  Häuten 
gesund ;  in  der  Schadelhöhle  mehr  Wasser  als  gewöhnlich.  Linke  Lunge 
hypostatisch  ;  einzelne  Stücke  des  untern  Lappens  sinken  in  Wasser 
unter  ;  an  einzelnen  Punkten  atelectatische  Stellen.  Rechte  Lunge 
weniger  blutreich,  gesund.  Herz  normal,  keine  Faserstoffgerinnsel 
enthaltend.  Leber  gross,  fett  aussehend  und  sich  anfühlend,  sonst 
gesund;  desgleichen  die  grosse  und  blutreiche  Milz.  Nieren  gross, 
sonst  normal.  Auf  dem  rechten  rauscul.  psoas,  sich  unter  dem  Pon- 
parfschen  Bande  bis  auf  die  Oberschenkel  erstreckend,  ein  Blutextra- 
vasat,  das  nur  einer  Ge  fasszerre  issung  seine  Entstehung  verdanken 
konnte,  über  dessen  weitere  Verhältnisse  aber  nichts  zu  eruiren  war. 
—  Wird  in  diesem  Falle  von  einer  durchaus  unwahrscheinlichen  In- 
fection  der  Frucht  im  Mutterleibe  abgesehen,  so  dauerte  hier  das 
Stadium  latentis  contagii  wieder  14  Tage. 

Das  zunächst  neben  der  Taglöhnerin  gebettete,  29jährige 
und  am  25.  April  entbundene  Dienstmadehen,  zweifellos  von  ersterer 
angesteckt,  erkrankte  am  11.  Mai  an  der  Abortivform  der  Blattern 
nach  14tägiger  Incubationsfrist  zugleich  mit  ihrem  zur  Zeit 
des  Hospitaleintrittes  19  Tage  alten  männlichen  Säuglinge,  an  dem 
die  ächte  Menschenpocke  zur  Entwicklung  kam.  Das  Kind  war 
gleichfalls  ungeimpft,  wie  das  erstere,  zeigte  am  2.  Tage  des  Exanthem- 
ausbruches  die  gleiche  punktirte  Körperröthe,  wenn  auch  nicht  so  in- 
tensiv, wie  das  erste,  Hess  wegen  eines  minder  stürmischen  Krank- 
heitsverlaufes auf  kurze  Zeit  ein  glückliches  Ueberstehen  der  Krank- 
heit hoffen,  starb  aber  in  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  Krankheite- 
tag  unter  der  Erscheinung  des  Hirndrucks.  —  Die  nach  12  Standen 
vorgenommene  Section  zeigte:  Reichlichen  Wasser-  und  wässrigen 
Bluterguss  beim  Eröffnen  des  Schädels;  unter  der  Arachnoidea  so- 
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wohl  an  der  Oberfläche  als  Basis  des  Gehirnes  ein  die  Gyri  und  ganze 
Gehirnmasse  überziehendes  gelbliches,  gallertartiges,  jedoch  flüssiges 
Exsudat;  die  Gehirnsubstanz  selbst  normal.  Alle  übrigen  Organe, 
wenn  auch  reichlich  mit  Blut  überfüllt,  boten  keinen  makroskopisch 
wahrnehmbaren  pathologischen  Befund.  Auf  der  Schleimhaut  des 
Larynx,  der  Trachea,  des  Oesophagus  und  Darmkanals  befanden  sich 
keine  Pocken. 

Die  zweite  am  24.  April  entbundene  und  in  der  Nähe  der 
Taglöhnerin  befindlich  gewesene  Wöchnerin  ist  zwar  der  Ansteckung 
entgangen,  nicht  aber  ihr  Säugling,  der  am  14.  Mai  20  Tage  alt  und 
ungeiinpft  am  5.  Tage  der  Erkrankung  in  dem  Hospitale  mit  seiner 
Mutter,  die  ihn  säugte  und  wartete,  eintraf.  Dieselben  Erscheinungen 
des  Verhaltens  und  Verlaufes  des  Exanthems,  wie  sie  sich  bei  den 
.  vorher  erwähnten  Neugebornen  ergeben  hatten,  waren  auch  hier  zu 
sehen,  namentlich  war  es  wieder  das  stark  entwickelte  punktirte  Ery- 
them der  ganzen  Körperdecke,  das  einen  hervorstechenden  Contrast 
mit  den  in  Eiterung  übergegangenen  Pocken  bildete.  Auch  der  Aus- 
gang war  ein  gleicher,  das  heisst  lethaler,  wie  in  den  beiden  andern 
Fällen.  Nur  erfolgte  der  Tod  am  12.  Krankheitstage  unter  den  Er- 
scheinungen der  Schwäche.  Die  gleichfalls  nach  12  Stunden  instituirte 
Obduction  ergab  ein  sehr  blutreiches  Gehirn  (namentlich  Kleinhirn), 
über  dessen  rechte  Seite  unter  der  Arachnoidea  sich  derselbe  gelbliche 
gallertartige  Exsudatstreifen  hinzog,  wie  bei  dem  zuvor  erwähnten 
Säuglinge.  Alle  übrigen  Organe  waren  neben  grossem  Blutreichtbura 
gesund. 

Als  letztes  Individuum,  auf  das  die  vielbesprochne  Taglöh- 
nerin ihren  blatterinficirenden  Einfluss  ausübte,  ist  ein  3  0Jähriges 
gleichfalls  als  Taglöhnerin  arbeitendes  Mädchen  anzuführen,  das  am 
3.  Juni  erkrankte  und  die  Form  der  Variola  vera  mitis  überstand., 
Es  war  am  21.  Mai,  dem  Entlassungstage  der  quästionirten  Taglöh- 
nerin aus  dem  Hospitale,  mit  lezterer  längere  Zeit  in  Verkehr  ge- 
blieben und  hatte  ganz  entschieden  von  ihr  die  Krankheit  überkommen. 
Da  nur  jener  eine  Berührungstag  mit  Bestimmtheit  von  dem  Mädchen 
als  Ursache  des  Blatteruausbruches  bei  ihm  angegeben  wurde,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  das  Stadium  latentis  contagii  mit  Sicher- 
heit auf  14  Tage  festgesetzt  werden. 

Fassen  wir  nun  alle  diese  aus  einer  einzigen  Quelle  stammenden 
und  wahrlich  nicht  geringfügigen  Krankheits-Vorgänge  noch  einmal 
zusammen  und  erwägen  wir,  dass  ihre  Zahl  ebenso  gut,  als  sie  sich 
nur  auf  5  Befiallene  erstreckte,  zu  einer  doppelten  und  dreifachen 
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Höhe  hätte  anwachsen  können,  so  darf  es  zum  Schutze  des  Publikums 
nicht  als  ein  gleichgültiges  Moment  betrachtet  werden,  von  welcher 
Ansicht  die  Wissenschaft,  auf  Erfahrungen  gestützt,  bezüglich  des 
Wesens  und  ganzen  Verhaltens  der  Menschenpocken  heute  noch  aus- 
geht. Individuell  -  theoretische  Anschauungsweisen  eines  Einzelnen 
können  hier  positive  Thatsachen  nicht  umstossen,  wohl  aber  unberechen- 
baren Schaden  stiften,  wenn  sie  als  Ausfluss  begabter  Geister  einer, 
ihre  Tragweite  nicht  zu  bemessen  vermögenden  und  in  ihrem  Urtheile 
und  ihrem  Auffassungsvermögen  mehr  oder  minder  beschrankten  Menge 
zugeführt  werden.  Ich  stehe  deswegen  auch  keinen  Augenblick  an, 
die  als  Wahrheiten  längst  anerkannten  Sätze  nochmals  zu  wieder- 
holen, wenn  ich  sage: 

Die  Menschenpocken  sind  eine  sowohl  in  ihrem  Pro- 
dromal- und  Eruptions-,  als  in  ihrem  Desiccationsstadium 
und  in  der  lezterem  unmittelbar  folgenden  Zeitperiode  we- 
sentlich ansteckende  Krankheit.  Das  beweisen  zur  Evidenz 
die  diesjährigen  Beobachtungen,  bei  welchen  in  all'  den  genannten 
Zeitabschnitten,  namentlich  auch  dem  letzten,  die  Krankheitsüber- 
tragung ermittelt  wurde.  Die  letzte,  in  einem  früheren  Falle  schon 
einmal  beobachtete  Thatsache,  dass  nämlich  am  25.  Tage  nach  dem 
Initialfrost  noch  eine  Ansteckung  erfolgen  kann,  nachdem  der  Ge- 
blätterte durch  eine  Reihe  desinficirender  Bäder  bis  auf  einzelne  wenige 
an  Handtellern  und  Fusssohlen  befindlichen  Pockenkrusten  vollständig 
gereinigt  war,  legt  uns  Aerzten  die  ernste  Pflicht  auf,  vor  Entfernung 
und  Abstossung  aller  Blatterngriude  keinen  Reconvalescenten  aus  der 
Behandlung  zu  entlassen  und  dem  öffentlichen  Verkehr  zurückzu- 
geben. 

Ich  scheue  mich  ferner  nicht,  zu  erklären,  dass  diese  Anstek- 
kung  durch  ein  flüchtiges,  in  seinen  Eigenschaften  und 
seinem  Wesen  uns  unbekanntes  von  dem  Kranken  aus- 
gehendes Contagium  vermittelt  wird.  Dieses  Contagiiun 
wird  von  allen  dazu  disponirten  Individuen  aufgenommen,  bedingt  den 
Krankheit sausbruch  und  gibt  bei  einer  lünreicbenden  Zahl  empfäng- 
licher Persönlichkeiten  zur  epidemischen  Verbreitung  der  Krank- 
heit (im  gewöhnlichen  Wortsinue)  die  Veranlassung.  Dieser  Verbrei- 
tungsmodus wird  zweifellos  aus  den  von  uns  mitgetheilten  Beobach- 
tungen ersichtlich,  in  welchen  die  nächste  und  fernere  Umgebung  des 
von  Variola  Ergriffnen  unter  der  gleichen  Krankheit  zu  leiden  hatte. 

Weiter  betone  ich  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contagium  der  Menschenpocken  durch 
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die  segensreiche  Erfindung  der  Kuhpockenimpfung 
für  einen  gewissen  Lebensabschnitt  getilgt,  und  dass  auf 
Grund  neuerer  wissenschaftlicher  Erfahrungen  dieselbe  durch  die  Vor- 
nahme einer  ersten  und  zweiten  in  gewissen  Lebensaltern  ausgeführ- 
ten Revaccination  völlig  zu  Grunde  gerichtet  wird.  Sprechende  Be- 
weise hierfür  liefern  nicht  allein  unsere  bescheidenen  Erzählungen,  son- 
dern auch  die  gleichen  Erfahrungen  aller  Länder  und  Städte,  in  denen 
ein  geordnetes  und  wohl  durchgeführtes  Impfwesen  besteht.  (Siehe ' 
Stricker:  Studien  über  Menschcnblattern,  und  Ploss,  die  Vaccination 
etc.  Monatsblatt  f.  med.  Statistik.  Beilage  zur  deutschen  Klinik 
Nr.  12.  16.  Dec.  1865.)  Vaccination  und  Revaccination 
sind  ein  sicheres  Schutzmittel  gegen  das  Auftreten  der 
Menschen po  ckcn  bei  einem  Individuum. 

Deswegen  trage  ich  auch  kein  Bedenken,  die  erste  Blattern- 
erkrankung an  einem  Orte  oder  in  einer  Stadt,  in  wel- 
cher ein  den  heutigen  Anforderungen  der  Wissenschaft 
entsprechendes  Vaccinations-  und  Revaccinations Statut 
gehandhabt  wird,  für  eine  eingeschleppte  zu  erklären. 
Frankfurt  a.  M.  und  gewiss  auch  Zürich  dürfen  hierzu  Belege  geben. 
Wir  besitzen  keinen  directen  Impfzwang  und  doch  ist  unsere  Bevölke- 
rung so  innig  von  der  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  dieser  Insti- 
tution durchdrungen,  dass  sie  deren  vollständige  Durchführung  mit 
der  grössten  Bereitwilligkeit  und  Zuvorkommenheit  ermöglicht.  Darum 
dürfen  wir  uns  auch  der  Zuversicht  getrösten,  es  werde  bei  uns  nie 
zu  einer  epidemischen  Verbreitung  der  Blattern  kommen,  es  werde 
vielmehr  der  dieselben  zu  uns  einschleppende  Kranke  seinen 
ansteckenden  Einfluss  nur  auf  seine  nächste  empfäng- 
liche Umgebung  zu  äussern  im  Stande  sein,  wie  es  die  diesmal 
erlebten  Fälle  wieder  gelehrt  haben.  — 

Ehe  ich  diesen  Abschnitt  verlasse,  erübrigt  mir,  noch  eines 
Todesfalles  an  Blattern  zu  gedenken.  Es  betraf  derselbe  eine  16jährige 
hiesige  Bürgerstochter,  welche,  in  der  Judengasse  wohnend,  aus  welcher 
Gegend  am  2.  August  eine  blatternkranke  Taglöhnerin  in  das  Hospital 
geschafft  wurde,  am  14.  August  erkrankte  und  Hülfe  im  Bürger- 
Hospitale  nachsuchte.  Dortselbst  unter  den  Prodromalerscheinungen 
der  Blattern  stehend,  liess  sie  am  17.  August  die  ersten  Eruptionen 
des  Krankheitsprocesses  erkennen,  welche  sie  am  Mittag  desselbigen 
Tages  in  das  Rochushospital  lieferten.  Ich  erhielt  an  jenem  Tage 
keine  Kunde  von  dem  Eintreffen  der  Erkrankten  in  der  Anstalt,  und 
hörte  bei  meinem  Morgenbesuche  am  18.,  dass  sie  um  31/»  Uhr 
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Morgens  gestorben  sei.  Die  angestellte  Leichenöffnung  ergab:  Reich- 
lich mit  Petechien  versehene  Leiche.  Auf  dem  Gesichte,  dem  Rumpfe 
und  den  Extremitäten,  namentlich  aber  auf  ersterem,  zeigten  sich 
blasse,  dem  Finger  das  Gefühl  einer  mit  Griesmehl  bestreuten  Körper- 
decke aufdrängende  Stippchen.  Das  Gehirn  gesund  und  fest;  in  den 
Sinus  viel  dünnes  schwarzes  Blut.  Kehlkopf  und  Luftröhre  gesund. 
Lungen  stark  bluthaltig,  ödematös;  das  Herz  zeigte  auf  seinem  Pa- 
rietalblatte  viele  Ecchymosen,  darunter  eine  mehrere  Linien  hoch, 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Buhne.  Leber  fettig  entartet,  blutleeT. 
Die  Gallenblase  enthielt  grüne  flüssige  Galle.  Magen  stark  ecchv- 
mosirt,  ohne  Schorf  oder  Lösung  der  Mucosa.  Nieren  stark  hvper- 
ämisch.  Milz  gross,  matsch,  dunkles  Blut  enthaltend,  ähnlich  der 
Tvphusmilz.  Uterus  normal,  in  der  Menstruation  begriffen;  Ovarien 
mit  Cysten  verseben,  sonst  gesund.  Die  doch  wohl  schon  während 
des  Lebens  bestanden  habende  und  durch  kümmerliche  Verhältnisse 
herbeigeführte  dissolute  Blutbeschaffenheit  des  Mädchens,  auf  die  sich 
ein  so  zersetzender  Krankheitsvorgang,  wie  der  Blatternprocess, 
pfropfte,  dürfte  allein  diesen  raschen  Tod  erklären! 

VL  Andere  Krankheiten. 

Eine  nähere  Darlegung  des  Krankheitszustandes  der  hier  Behan- 
delten wird  diesen  Abschnitt  verständlich  machen.  Wir  hatten  unter 
ihn  35  Leidende  (14  M.  und  21  W.)  zu  rubriciren,  welche  einen 
Gesammtverpflegverbrauch  von  837  und  einen  Mittelverbrauch  von 
23*8  Tagen  erheischten.  Bis  auf  ein  Weib,  welches  seiner  Krankheit 
erlag  und  dessen  ich  gleich  näher  erwähnen  werde,  und  einen  Privat- 
kranken, der  sich  ungeheilt  entfernte,  als  er  die  nicht  syphilitische 
Natur  seines  Leidens  vernahm,  sind  alle  Betheiligten  genesen. 

Nach  dem  erkrankten  Organe  ergibt  sich  folgende  Ceber- 
sicht  der  hier  Aufgenommenen: 

1.  Es  litten  an  nicht  syphilitischen  Zufällen  derinnern  und  Äusseren 

Genitalien,  sowie  des  Afters: 

21  Individuen  (4  M.  und  17  W.),  und  zwar  vertheilten  sich  dieselben 
nach  der  Form  der  Erkrankung 

1.  auf  6  nur  Freudenmädchen  angehörende  Fälle  von  Catarrh 
und  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 

2.  Auf  einen  Abscess  der  rechten  Nymphe  bei  einer  puelli 
publica  und  auf  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  Talgdrüsen 
der  Vorhaut  bei  einem  Kaufraanne. 
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3.  Auf  zwei  Paraphimosen  und  durch  deren  Reposition  herbei- 
geführte Einrisse  des  Praeputiums  bei  einem  Packer  und  einem 
Bäckergesellen. 

4.  Auf  8  Fälle  von  sogenannten  spitzen  Vegetationen,  deren 
1  Fall  bei  einem  Schneidergesellen,  7  bei  Taglöhnerinnen  und  Dienst- 
mädchen vorkamen.  Kur  bei  zwei  derartig  erkrankten  Weibern  setzte 
die  In-  und  Extensität  des  Leidens  einer  raschen  Beseitigung  des 
Uebels  ernstliche  Schwierigkeiten  entgegen. 

5.  Auf  2,  Weiber  betreffende  Fälle  von  stark  entwickelter 
Warzenbildung  im  Umfange  der  Afteröffnung,  und  endlich 

6.  auf  eine  Fissura  ani  bei  einem  Freudenmädchen. 

2.  An  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  wurden  aufgenommen: 

1.  Eine  puella  publica,  welche  an  einem  acuten  fieberhaften 
Intcstinalcatarrh  litt  und  zu  dessen  vollständiger  Beseitigung  eines 
Hospitalaufenthaltes  von  35  Tagen  bedurfte. 

2.  Eine  hiesige,  nicht  den  solidesten  Lebenswandel  führende, 
26  Jahre  alte  Bürgerstochter,  welche  wegen  in  Folge  abusus  genita- 
linm  herbeigeführten  Mangels  des  Epitheliums  der  Vagina,  Einrissen 
derselben  und  daher  rührender  Eiterung  die  Hülfe  der  Anstalt  auf- 
suchte. Die  bleiche,  hagere  Gestalt  des  Mädchens  machte  auf  den 
Beschauer  einen  unheimlichen  Eindruck  und  Hess  ein  tieferes  Leiden 
vermuthen,  als  das  war,  wegen  dessen  es  sich  dem  Hospitale  zuge- 
wandt hatte.  Diese  Vermuthung  ward  auch  nur  zu  bald  zur  trauri- 
gen Gewissheit.  Denn  kaum  waren  einige  Tage  vergangen,  als  sich 
eine  nicht  bezwingbare  Diarrhöe  einstellte,  welche  durch  ihre  durch 
Nichts  zu  behebende  Hartnäckigkeit  keinen  Zweifel  an  dem  Vor- 
handensein von  Darmgeschwüren  aufkommen  liess.  Die  also  gestellte 
und  durch  Hinzutreten  eines  in  der  Ileocoecalgegend  bei  Berührung 
empfundenen  Schmerzes  gesicherte  Diagnose  ward  dadurch  noch  um 
so  deutlicher,  dass  am  40.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  Massen  von 
Blut  mit  dem  Stuhle  entleert  wurden,  welche  ihren  Erklärungsgrund 
nur  in  einer  Zerreissung  und  Anfressung  von  Darmgcfässen  finden 
konnten.  Eine  zweckentsprechende  Behandlung  vermochte  zwar  die 
Wiederkehr  der  für  das  ohnehin  blutleere  Mädchen  absolut  lethalen 
Darmblutung  auf  13  Tage  hinauszuschieben,  nicht  aber  sie  völlig  zu 
unterdrücken.  Am  17.  September  Morgens  6  Uhr,  als  Patientin  zur 
Verrichtung  ihrer  Nothdurft  den  Nachtstuhl  benutzte,  verschied  sie 
auf  demselben  an  Erschöpfung,  herbeigeführt  durch  den  Wiedereintritt 
einer  kolossalen  Enterorrhagie.     Die  alsbald  angestellte  Obduction 
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ergab  Folgendes:  Gehirn  normal,  desgleichen  Lungen  und  Herz;  alle 
drei  äusserst  blutleer.  Leber  granulirt,  Milz  gross,  Mass,  sonst  keine 
Abnormitäten  aufweisend.  Magen  und  obere  Dünndarmparthie  gesund 
Das  letzte  Dritttheil  des  in  seiner  Structur  äusserst  leicht  zerreiss- 
lichcn  Ileums  mit  flüssigem,  zersetztem,  durch  die  zerstörte  Ileocoe- 
calklappc  aus  dem  Coecura  hierher  gedrängten  Blute  erfüllt.  Das 
Coccum  zum  grössten  Theile  in  dem  destruirenden  Krankheitsprocesse 
untergegangen  und  nur  an  einzelnen  Stellen  in  seiner  Textur  noch 
erkennbar.   Die  Mucosa  war  vollständig  zerfressen,  geschwürig  und 
von  eiterigen  Blutfetzen  bedeckt;  Muscularis  und  Serosa,  wo  sie  noch 
ein  Continuum  bildeten,  hypertrophisch,  stellenweis  knorpelhart;  Colon 
ascendens,  transversura  und  descendens  reichlich  mit  Blut  erfüllt 
und  die  beiden  ersteren  äusserst  zerreisslich.    Uterus  atrophisch; 
Ovarien  verödet;  Vagina  durch  die  während  des  Lebens  zu  ihrer 
Restauration  herbeigezogene  Behandlung  wieder  zu  ihrem  normalei 
Zustande  zurückgeführt.    Offenbar  war  der  Entwicklungspunkt  nid 
Sitz  des  Leidens  das  Coecum,  und  zwar  mochte  hier  schon  wochen- 
lang, ehe  das  Mädchen  in  das  Hospital  eintrat,  ein  entzündlicher  und 
vielleicht  auch  geschwüriger  Zustand  Platz  gegriffen  haben,  worauf 
die  Mittheilung  bereits  früher  bestandener  und  mit  Verstopfung  ab- 
gewechselt habender  Diarrhöen  hinzuweisen  schien. 

S.  An  anderen  als  den  bereits  namhaft  gemachten  Hautkrankheiten 

wurden  verpflegt: 

1.  6  Männer  mit  Prurigo. 

2.  1  mit  Eczema  brachiorum. 

3.  1  Weib  mit  Impetigo  brachiorum. 

4.  1  Mann  mit  Essera  febrilis.  Das  Leiden  wurde  für  Blattern 
erachtet  und  der  Erkrankte  deshalb  hierher  geschickt. 

5.  2  Männer  mit  Schmutz  und  Ungeziefer. 

4.  hielt  sich  eine  Dienstmagd  als  Wärterin  ihres  blatterkrankes 
Säuglings  18  Tage  in  der  Anstalt  auf. 
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8.  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische. 

Bericht 

von 

Dr.  H.  HOFFMANN. 

Wie  im  vorigen  Berichte  gesagt  worden  ist,  begannen  wir  das 
Jahr  1865  mit  einem  Krankenstande  von  124  Personen  (57  Männer, 
67  Weiber);  wir  schlössen  es  mit  143  Kranken  (il  M.,  72  W.).  Am 
Tage,  wo  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  ist  der  Krankenstand  =  1 60. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  kamen  85  neue  Aufnahmen  vor  (45  M., 
40  W.),  so  dass  im  Ganzen  209  Personen  (102  M.,  107  W.)  in  der 
Anstalt  behandelt  wurden. 

Es  gingen  im  Ganzen  66  Individuen  ab  (31  M.,  35  W.).  Genesen 
waren  darunter  24  (10  M.,  14  W.)  =  28  pCt;  gebessert  15  (7  M., 
8  W.)  =  ca.  18  pCt.  (beide  Kategorien  zusammen  =  ca.  46  pCt.). 

Ungeheilt  verliessen  11  Kranke  (5  M.,  6  W.)  die  Anstalt,  um 
.theils  zu  ihren  Familien  zurückzukehren,  theils  in  ihre  heimathlichen 
Anstalten  gebracht  zu  werden. 

Mit  dem  Tode  endigte  die  Krankheit  in  16  Fällen  (9  M.,  7  W.) 
=  7  6  pCt.  der  Verpflegten. 

Unter  16  ausgeschriebenen  (geheilten,  gebesserten  oder  gestor- 
benen) Melancholikern  waren  viele  durch  Sinnestäuschungen  gequält 
und  aufgeregt. 

Es  gehörten  hierhin  auch  zuerst  4  Kranke  (2  M.,  2  W.),  bei 
denen  der  Selbstmordtrieb  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt  war. 
Zwei  dieser  Kranken  wurden  geheilt,  einer  ging  in  tiefen  Blödsinn 
über,  und  eine  Frau  starb.  Eine  Frau,  zwar  schon  im  4.  Rückfalle, 
aber  verhäMtnissmässig  die  leichteste  der  Erkrankungen,  genass  nach 
6  Monaten;  die  Gehörstäuschungen  waren  weniger  deutlich  hervor- 
tretend, ein  einziges  Mal  war  Selbstmord  versucht  worden.  Die  Krank- 
heit exacerbirte  in  den  Morgenstunden ;  auf  den  Gebrauch  von  Opium 
trat  bedeutende  Besserung  ein,  aber  die  Krankheit  reddivirte  im  Ver- 
lauf der  Behandlung,  und  erst  unter  Anwendung  von  Aq.  LauroceraB. 
mit  Aloe  und  Gratiola  trat  die  Genesung  ein,  die  auch  bis  jetzt  an- 
hielt, wie  ich  mich  durch  öftere  Begegnungen  mit  der  Frau  ttber- 
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zeugen  konnte.  —  Grössere  Mühe  machte  uns  ein  32  jähriger  Mann. 
Verfolgungswahn,  Furcht  vor  Vergiftung  und  Tobsucht,  dann  Syphfli- 
dophobie  bei  dem  Uebergang  in  hypochondrische  Melancholie  cbarak- 
terisirten  die  Krankheit,  in  der  sich  auch  Geruchshallucinationen  zeig- 
ten. Nach  4  Wochen  Besserung,  bald  nachher  recidive  Verschlimme- 
rung; im  2.  Monat  zahlreiche,  verschiedenartige  Selbstmordversuche 
und  Nahrungsverweigerung  in  Folge  von  Gehörshallucinationen.  Fort- 
gesetzter Gebrauch  des  Bitterwassers  oder  resolvirender  Mittel  bei  sehr 
kräftiger  Nahrung,  also  möglichste  Belebung  des  Stoffwechsels  fährten 
eine  vollkommene  Genesung  nach  8  monatlicher  Dauer  herbei.  — 
Einen  nicht  günstigen  Ausgang  nahm  die  Krankheit  bei  einem  25 jäh- 
rigen Manne,  der  starker  Onanist  war.  In  religiöse  Melancholie  ver- 
sunken, stellte  er  zahllose  Selbstmordversuche  der  verschiedensten  Art 
an.   Alles,  was  wir  erreichen  konnten,  war,  dass  diese  und  der  be- 
ständige Drang  zur  Onanie  aufhörten;  aber  in  hallucinatorischen  Blöd- 
sinn verfallen,  ging  er  ungeheilt  nach  seiner  fernen  Heimath.  —  Nach 
nur  10  wöchentlicher  Krankheit  starb  eine  51jährige,  vor  9  Jahren 
schon  einmal  ähnlich  erkrankte  Frau.    Eine  ganz  geringfügige  Ge- 
legenheitsursache hatte  hier,  wie  oft  bei  vorhandener  Disposition,  die 
Krankheit  zum  Ausbruch  geführt.    Nahrungsverweigerung  und  die 
Selbstmordversuche  gründeten  hier  gleichfalls  auf  Gehörshallucinationen. 
Aus  dem  mehr  stuporösen  Charakter  ging  die  Krankheit  in  den  mehr 
maniakaKschen  und  erotischen  über.   Schlecht  sich  nährend  und  sehr 
aufgeregt,  starb  die  Kranke  an  Hirnerschöpfung.  Im  Gehirn  fand  sich 
weder  Atrophie  noch  Sclerose,  wohl  aber  Hyperämie  der  Rinde  und 
rosige  Färbung  der  Corticalsubstanz ;  das  Blut  war  überall  im  Körper 
ein  dünnflüssiges. 

Auch  in  diesen  Fällen  bestätigte  sich  uns  die  Ansicht,  dass  dem 
Selbstmorde  der  Melancholischen  nicht  der  eigentliche  Lebensüberdruss, 
der  Wille  sich  zu  tödten,  um  der  Krankheit  zu  entgehen,  zu  Grande 
liegt,  sondern  dass  Wahnideen  oder  hallucinatorische  Gebote  die  Kran- 
ken dazu  antreiben. 

Eine  andere  Gruppe  von  Melancholikern  (2  M.,  3  W.)  war  mehr 
in  angstvoller  Aufregung;  drei  davon  hallucinirten  gleichfalls.  Ein 
junger  Mann,  bei  dem  die  Gesichtstäuschungen  den  Charakter  des 
Alkoholismus  hatten,  und  bei  dem  die  Krankheit  unter  dem  Einfloss 
schwächender  Diarrhöen  und  starkem  Genuss  von  Spirituosen  aus- 
gebrochen war,  genas  nach  10  Tagen  schon  unter  der  Anwendung 
von  Morphium.  —  Ein  anderer  24 jähriger  Kranker  schien  mir  eis 
Simulant  zu  sein,  der  sich  in  Untersuchung  wegen  eines  Diebstahls 
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befand;  er  kam  zur  weiteren  Beobachtung  in  seine  heimische  Anstalt 
—  Eine  Frau  von  23  Jahren  kehrte  gebessert  nach  ihrem  Hause  und 
zu  ihrer  Familie  zurück;  sie  erholte  sich  daselbst  noch  vollends.  — 
Eine  28jährige  Frau  dagegen  ging  in  unheilbare  Verrücktheit  über. 
Aus  längst  bestehender  Verstimmung  hatte  sich  die  Krankheit  durch 
eine  geringfügige  Gelegenheitsursache  entwickelt.  Hallucinationen  des 
Gesichts ,  des  Gehörs ,  selbst  des  Geruchs  und  der  Hautsensationen 
unterhielten  heftige  Angstparoxysmen,  die  bald  stärker,  bald  schwächer 
auftraten ;  endlich  kam  es  zu  grösserer  Beruhigung,  und  nur  eine  un- 
aufhaltsame Sehnsucht  nach  Hause  war  geblieben.  Dorthin  entlassen, 
trat  der  alte  Zustand  bald  wieder  ein,  und  nun  lebt  die  Kranke  un- 
heilbar in  der  secundären  chronischen  Form  in  einer  auswärtigen  An- 
stalt. —  Ein  25 jähriger  Handelscommis ,  vor  2  Jahren  schon  einmal 
in  Frankreich  erkrankt,  hat  mannichfache  Sinnestäuschungen  in  ver- 
schiedenen Gebieten  der  Perception.  Tiefe  hypochondrisch -melancho- 
lische Verstimmung.  Unter  dem  Gebrauch  von  Chinin  schwanden  die 
Hallucinationen  mehr  und  mehr,  der  Kranke  wurde  gebessert  nach 
der  Irrenanstalt  seiner  Heimath  geführt.  —  Ein  36 jähriges  Dienst- 
mädchen, mit  Anlage  zur  Tuberculose,  war  an  Angst,  Verfolgungs- 
wahn und  grosser  Aufregung  und  Unruhe  leidend  nur  4  Tage  in  der 
Anstalt  und  kam  dann  heim. 

Melancholiker  mit  bestimmter  fixirtem  Wahne  wurden  2  entlassen. 
Eine  42jährige  Frau,  an  Hypertrophia  uteri  erkrankt,  war  von  dem 
Wahne  geschlechtlicher  Erkrankung,  moralischer  Vernichtung  und 
gänzlicher  Verworfenheit  befangen.  Regenbäder,  Jodkali  und  Opium 
besserten  zwar,  aber  heilten  nicht  die  Krankheit.  —  Bei  dem  andern 
Kranken,  einem  35jährigen  Priester,  war  die  monomanische  Concen- 
tration  viel  bestimmter.  Seit  8  Jahren  glaubte  der  Mann  steten  und 
allseitigen  Vergiftungsversuchen  ausgesetzt  zu  sein;  der  Wahn  trieb 
ihn  von  Amt  und  Altar,  von  Stadt  zu  Stadt  und  in  die  Weite  hinaus; 
überall  an  allen  Orten,  in  allen  Gasthöfen  sogleich  nach  der  Ankunft 
lauerten  die  Feinde  auf  ihn.  Hier  endlich  erreichte  ihn  das  Geschick, 
was  schon  längst  zu  seiner  Beruhigung  hätte  eintreten  sollen,  er  kam 
in  unsere  Anstalt.  Er  schrieb  lange,  logische,  aber  wahnüberzeugte 
Eingaben  an  die  Regierung,  und  wurde  von  hier  nach  4  Wochen  in 
seine  Heimath  geführt.  —  Wie  unterscheiden  sich  diese  beiden  Arten 
der  Melancholie,  die,  in  der  der  Kranke  alles  Uebel  in  sich,  in  seiner 
moralischen  oder  somatischen  Verderbtheit  findet,  und  die,  in  welcher 
er  Alles  als  Einwirkung  und  Bedrohung  äusserer  Feinde  und  Schäd- 
lichkeiten hält;  wie  unterscheiden  sie  sich  anatomisch,  pathologisch 
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und  psychologisch?  Die  Untersuchung  schiene  mir  schon  des  Ver- 
suches werth  zu  sein  ;  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von 
Sinnes-  und  Sensationstäuschungen  erklärt  den  Unterschied  noch  kei- 
ncswcgs  j-icnüf^orul. 

Die  einfachere  Form  der  Melancholie  zeigte  ein  42  jähriger  Mann, 
der,  wohl  von  leichtfertigen  Genossen  verspottet  und  gehänselt,  sich 
dem  Trünke  ergab,  und  in  den  Wahn  des  Verfolgt-  und  Verläumdet- 
werdens  verfiel.  In  beständiger  Unruhe  lief  er  umher  und  wollte  in 
das  Zuchthaus.  Nach  6  Wochen  und  dem  Gebrauch  des  Digitalis 
ging  er  genesen  aus  der  Anstalt.  —  Ein  2  7 jähriges  Bauernmädchen. 
mit  einer  Rückgratsverbiegung  behaftet,  scheint  von  ihren  Verwandten 
und  der  überdrüssigen  Gemeinde  von  Hause  weggeschickt  worden  zu 
sein,  um  nach  Amerika  zu  wandern,  allerdings  ein  bequemes  Mittel 
und  nicht  einmal  ein  so  sehr  seltenes,  um  Hülfebedürftige  los  zu 
werden.  Hier  auf  dem  Bahnhofe  angehalten,  wurde  sie  in  die  An- 
stalt im  höchsteu  Paroxysmus  aufgeregter  Angst  gebracht.  Nach  3 
Tagen  wieder  mehr  beruhigt,  wurde  sie  dann  ihrer  menschenfreuud- 
lichen  Gemeinde  wieder  heim-  und  zugeführt. 

Femer  verliefen  drei  Fälle  von  Puerperalmelancholie  in  diesem 
Jahre  bei  uns;  zwei  endeten  mit  Genesung,  der  andere  mit  dem 
Tode.  Unter  jenen  war  es  eine  35jährige  Frau,  die  vor  5  Wochen 
von  einem  todten  Hemicephalus  entbunden  worden  war,  bei  der  dann 
14  Tage  später  Melancholie  mit  Aufregung  und  Hallucinationen  aus- 
brach. Die  Kranke  litt  zugleich  an  Descensus  uteri.  Nach  8  Tagen 
schon  trat  auf  den  Gebrauch  von  Opium  (60  Gr.  im  Ganzen)  Besse- 
rung, und  nach  einem  Monat  unter  Anwendung  von  lauen  und  kalten 
Sitzbädern  Genesung  ein.  —  Im  zweiten  Falle  ist  der  puerperale 
Charakter,  da  die  Krankheit  erst  10  Wochen  nach  der  Entbindung 
auftrat,  und  da  die  Kranke  ihr  Kind  nur  8  Tage  zu  stillen  versucht 
hatte,  auch  die  Menstruation  schon  dreimal,  wenn  auch  unregelmässig, 
jedoch  profus  und  schwächend  eingetreten  war,  noch  zweifelhaft  Die 
27  jährige  Frau,  bereits  Mutter  von  4  Kindern,  war  voll  Selbstankla- 
gen, sträubte  sich  gegen  Nahrungsmittel;  später  zeigte  sich  Neigung 
zu  Stupor  und  äusserste  Beschränkung  des  schmerzlichen  Vorstellungs- 
kreises. Sechs  Monate  währte  die  Behandlung  mit  Opium,  Bädern. 
Eisen  und  Aloe.  Sie  verliess  uns  zwar  genesen,  aber  doch  mit  eini- 
gem Defect  an  geistiger  Regsamkeit.  —  Im  dritten  Falle,  bei  einer 
28jährigen  Frau,  war  die  Krankheit  (Melancholie  mit  Aufregung)  3 
Wochen  nach  der  Entbindung  aufgetreten,  und  zwar  mit  heftiger 
Aufregung,  auf  welche  grosse  Schwäche  und  typhusartige  Somnolenz 
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folgte.  Es  declarirte  sich  bald  die  entschiedenste  Lungenaffection,  die 
Kranke  war  psychisch  klar,  aber  die  ältere  Tuberculosis  pulmon.,  zu 
welcher  sich  nun  Pneumonia  tuberculosa  gesellt  hatte,  führte  nach 
5  Monaten  zum  Tode.  Es  war  hier  die  Hirnaffection ,  wie  ich  es  in 
ähnlichen  Fällen  bei  Typhus  und  Pneumonie  gesehen  habe,  ein  Symp- 
tom der  Prodromen  und  des  Beginnes  der  anderweitigen  somatischen 
Erkrankung. 

Es  bleiben  noch  zwei  Fälle  von  Melancholie  mit  Stupor  zu  er- 
wähnen. —  Auf  ein  35  jähriges  unverheiratetes  Frauenzimmer  hatten 
kummervolle  Gemüthsbewegungen  und  die  Versetzung  aus  kleinstädti- 
schen Verhältnissen  in  das  lebendigere,  anspruchsreichere  Leben  hie- 
siger Stadt  als  Krankheitsursache  gewirkt.  Sie  wurde  verstimmt, 
melancholische  Angst  hingerichtet  zu  werden  und  Aufregung  trat 
hinzu.  Der  Zustand  ging  in  stuporöse  Melancholie  mit  einzelnen 
Angstparoxysmen  über;  zugleich  schien  die  Kranke  von  schreckhaften 
Wahnideen  gefesselt.  Sie  wurde  einigermassen  gebessert  nach  einein 
Monat  in  ihre  heimische  Anstalt  gebracht.  —  Bei  einem  25  jährigen 
Schuster  lag  der  Verdacht  secundärer  Lues  vor,  er  war  vagabundi- 
rend  hier  aufgegriffen  worden.  Er  zeigte  Angst,  Aufregung,  hypo- 
chondrische Ideen,  meist  aber  apathischen  Stupor,  und  kam  nach  6 
Wochen  ungeheilt  nach  Wenau. 


Manie.  Zwei  Fälle  von  transitorischer  Manie  verliessen  die 
Anstalt  als  Genesene.  Ein  Mädchen,  bei  dem  die  Anfälle  mit  Men- 
struations- Schwierigkeiten  und  Congestionen  zusammenhingen,  war 
gleich  nach  der  Aufnahme  wieder  klar  und  ruhig,  und  verliess  die 
Anstalt  nach  14  Tagen.  —  Nach  12  Tagen  schon  ging  ein  Mann 
von  41  Jahren,  dem  Trunksucht  und  Familienstreit  das  Hirn  in  län- 
ger dauernde  Aufregung  versetzt  hatten,  aus  der  Anstalt. 

In  höher  gesteigertem  Grade  tritt  die  Krankheit  als  Mänia  Sim- 
plex auf.  Da  in  der  Melancholie  der  Kranke  wenig  gegen  die  Aussen- 
welt  reagirt,  in  der  Höhe  der  Manie  aber  Alles  rasch,  jedoch  flüchtig 
und  unklar  auffasst,  so  erklärt  sich  die  Beobachtung,  die  wir  auch 
diesmal  machten,  dass  der  Melancholiker  mehr  an  Hallucinationen  lei- 
det, während  der  Maniakalische  mehr  der  Illusion  unterworfen  ist; 
bei  jenem  steigern  sich  die  Wahnideen  zu  Sinnesphantasmen ,  diesem 
werden  die  äusseren  Eindrücke  zu  Sinnesirrthümern.  Wenn  die  Ma- 
niakalischen  ruhiger  werden,  so  gestalten  sicii  die  Sinnestäuschungen 
auch  mehr  zu  Hallucinationen.  Von  7  hierher  gehörigen  Fällen  be- 
trafen 4  junge  Leute  in  einem  Alter  von  17  bis  20  Jahren,  die 
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sammtlich  genasen.  —  Eine  20  jährige  Stickerin  kam  in  heftiger  Tob- 
sucht herein ;  der  Eintritt  der  Menses  war  ohne  Einwirkung  auf  den 
Verlauf;  die  Exaltation  ging  in  necklustige  Aufregung  über;  Bäder 
und  Digitalis  führten  wohl  Besserung  herbei,  verbreitete  Furunculosis 
erschien,  die  Kranke  bekam  in  der  Anstalt  eine  recidive  Exacerbation, 
bis  wiederum  auf  Bäder  und  Digitalis  die  Heilung  nach  3  monatlichem 
Kranksein  eintrat.    Die  Isolirung  der  Kranken  war  von  günstigem 
Einfluss.  -  Ein  19  jähriger  Mensch,  der  schon  früher  ähnliche  Krank- 
heitsanfälle gehabt  hatte,  und  bei  dem  die  Krankheit  grosse  Selbst- 
überschätzung zeigte,  war  schon  nach  10  Tagen  so  weit,  dass  er  ent- 
lassen werden  konnte.  —  Ein  19  jähriges  Mädchen  genas  nach  5  Mo- 
naten. Die  Kranke  zeigte  enormen  motorischen  Drang,  sie  schwankte 
lange  in  Exacerbationen  und  Remissionen  hin  und  her.    Nach  dem 
Eintritt  der  Menses  fand  regelmässig  erhebliche  Remission  statt,  so- 
wie auch  die  Erkrankung  selbst  durch  Erkältung  und  Durchnässuag 
zur  Zeit  der  Regeln  entstanden  war.   Die  Therapie  bestand  in  Säu- 
ren, Digitalis,  Chinin,  Eisen  und  vor  allem  in  einer  Reihe  prolongir- 
ter  Bäder.  —  Aehnliche  Symptome  zeigte  eine  andere  17  jährige 
Kranke;  viel  Aufregung,  wenig  Schlaf.   Besonders  viele  aufregende 
Gehörshallucinationen ,  die  auch  nach  dem  Eintritt  grösserer  Beruhi- 
gung noch  fortdauerten.    Ausser  andern  Verordnungen  trug  hier 
namentlich  das  Friedrichshaller  Bitterwasser  zur  Genesung  bei.  In 
diesen  beiden  Fällen  dürfte  zu  bemerken  sein,  dass  eifrige  musika- 
lische Studien  bei  wenigem  Talent,  oder  besser  gesagt,  musikalische 
Selbstquälerei  in  erster  Linie  unter  den  prädisponirenden  Schädlich- 
keiten standen.  —  Eine  43jährige  Frau  litt  am  9.  maniakalischen 
Anfall;  obgleich  auch  diesmal  nach  2  Monaten  Genesung  und  Klar- 
heit eingetreten  war,  so  zeigte  doch  am  Tage  des  Austritts  entstan- 
dene Aufregung  auf  den  drohenden  Rückfall,  der  auch  bald  nachher 
zu  Hause  nicht  auf  sich  warten  liess.  —  Ein  41  jähriger  Schuster 
kam  mit  den  Anfangssymptomen  der  Phthisis  pulmonum  herein.  Nach 
melancholischen  Prodromen  zeigten  die  Delirien  vorzugsweise  religiö- 
sen Inhalt.  Grosse  Aufregung,  anhaltende  Tobsucht;  Oedem  und  Al- 
buminurie; fortschreitende  Lungenaffection ,  ohne  dass  jedoch  deren 
Symptome  sehr  deutlich  objectiv  hervortraten.    Der  Tod  trat  rasch 
nach  4  Monaten  ein.    Die  Section  zeigte  uns:  Arachnitis  chronica; 
Oedema  piac  matris;  Atrophia  cerebri  ohne  Sclerose;  Hydrops  ven- 
triculorum;  ferner  Tuberculosis  der  oberen,  Oedem  der  unteren  Lun- 
genlappen; Hydropericardium  und  Tuberculosis  intestini  coect 

Den  völligen  Ablauf  der  Krankheit  konnten  wir  nicht  beobachten 
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bei  zwei  weiteren  Kranken,  da  sie  früher  abgeholt  wurden.  Ein  40- 
jähriges  Mädchen  war  von  verwirrtem  inaniakalischem  Delirium  er- 
griffen worden;  sie  war  mit  Lucs  secundaria  behaftet;  mitten  in  der 
Cur,  als  ihr  Bewusstsein  schon  ein  wenig  klarer  geworden  war,  wurde 
sie  in  ihre  heimathliche  Anstalt  abgeholt.  —  Ein  34jähriges  Dienst- 
mädcheu  wurde  von  plötzlich  eintretenden  starken  Anfällen  von  Ver- 
wirrtheit und  Aufregung  befallen;  die  Krankheit  schwankte  oft  zwi- 
schen Depression  und  Exaltation;  die  Kranke  kam  somatisch  sehr 
herunter,  und  wurde  nach  3  Wochen  nach  dein  Eichberg  übergeführt. 

Wenn  die  Manie  bei  schwachsinnigen  Personen  eintritt,  so  kann 
natürlich  nur  eine  relative  Genesung  erwartet  werden  Ein  2 5 jähri- 
ges Mädchen  von  einigermassen  mikrocephalischem  Schädelbau,  seit 
4  Monaten  an  Menostase  leidend,  war  bis  vor  Kurzem  in  einem  Dia- 
conissenhause  verpflegt  worden,  dann  war  sie  in  einen  Dienst  getre- 
ten; die  grössere  Verantwortlichkeit  und  die  grösseren  Anforderungen 
haben  ihre  schwachen  Hirnfunctionen  in  totale  Verwirrung  gebracht. 
Wir  hatten  viele  Mühe  mit  all  den  verrückten,  unklaren  Ansprüchen 
der  Kranken,  bis  sie  soweit  beruhigt  war,  dass  sie  zu  einer  Familie 
auf  das  Land  zur  Arbeit  gebracht  werden  konnte. 

Eine  Pucrperalei  krankung  ging  in  secundären  Schwachsinn  über. 
Die  Krankheit  hatte  10  Tage  nach  der  Entbindung  bei  der  24 jähri- 
gen Frau  mit  melancholischer  Angst  und  Aufregung  begonnen.  Schon 
als  Mädchen  soll  sie  psychisch  nicht  ganz  normal  gewesen  sein;  sie 
kam  mit  den  Symptomen  consecutiven  Stupors  herein,  und  machte  uns 
durch  anhaltende  Nahrungsverweigerung  viele  Mühe.  Zu  der  Apathie 
gesellten  sich  nun  Hallucinationen  des  Gehörs  und  des  Hautgefühls, 
bis  der  Zustand  allmälig  in  maniakalische  fröhliche  und  zuletzt  sehr 
arge  nymphomanische  Erregung  überging;  mit  dieser  Veränderung  war 
die  Nahrungsverweigerung  geschwunden.  Vielfache  therapeutische  Ver- 
ordnungen waren  erfolglos,  als  Bäder,  Eisenpräparate,  Bromkali,  China, 
bis  zuletzt  auf  den  Tartar.  emetic.  soweit  Beruhigung  eintrat,  dass 
die  Kranke  nach  einem  Jahre,  freilich  mit  zurückgebliebenem  Defect, 
zu  ihren  Eltern  heim  geholt  werden  konnte. 

An  periodischer  hvsterisch-maniakalischer  Exaltation  zum  zweiten 
Male  erkrankt,  kam  ein  35 jähriges  Frauenzimmer  zur  Behandlung. 
Wie  in  der  früheren  Aufregung,  that  auch  diesmal  die  Ordnung  und 
Beschränkung  in  der  Anstalt  das  Meiste  und  Beste;  nach  zwei  Mo- 
naten konnte  sie  heimkehren ,  wo  sie  mittlerweile  gestorben  ist.  — 
Ein  ähnlicher  Fall  war  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  nach 
V/t  monatlicher  Behandlung  relativ  genesen  heim-  und  auf  das  Land 
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gehen  konnte.  Diese  wie  die  vorige  Kranke  gehören  in  die  Klasse 
der  mit  Moral  insanity  zu  Bezeichnenden.  Auch  bei  dieser  vor  lauter 
hysterischen  Klagen  und  Wehthun  nicht  zur  Arbeit  kommenden  Kran- 
ken war  die  Ordnung  der  Anstalt,  die  Arbeit  und  kalte  Rückcndouche 
von  entschieden  gutem  Erfolge. 

Zwei  Fälle  von  Megalomanie  endeten  tödtlich.  —  Ein  44 jähri- 
ger Kutscher  war  schon  im  Juni  und  Juli  1863  in  der  Anstalt  ge- 
wesen.   Die  Krankheit  datirte  von  einem  Falle  auf  den  Racken,  in 
Folge  dessen  er  Anfangs  gar  nicht,  später  nur  mit  Beschwerlichkeit 
gehen  konnte ;  die  Section  weist  auch  die  Folge  dieser  Erschütterung 
auf  das  Rackenmark  nach.    Bei  der  consecutiven  Hirnerkrankung 
traten  zuerst  Symptome  schwacher  Megalomanie  mit  verringerter 
Kraft  der  Intelligenz  auf.   Der  Kranke  wurde  zerstörungssüchtig  und 
unruhig.  Die  Wahnideen  verschiedenartiger  Geschäft  svergrösserungen 
verloren  sich,  er  beruhigte  sich  und  konnte  heimgehen,  wo  er  den 
leichteren  Theil  seines  Geschäftes  wohl  besorgen  konnte;  doch  blieb 
sein  Gang  unsicher,  seine  Sprache  stockend  und  rechterseits  die  Pu- 
pille weiter.    Nachdem  er  daselbst  zwei  apoplectiforme  Anfalle  erlit- 
ten hatte,  kam  er  nach  1 5  Monaten  in  vorgeschrittener  Lähmung  und 
Blödsinn  wieder.   Schwache  Reste  der  Megalomanie  waren  noch  vor- 
handen ;  es  zeigte  sich  Incontinenz,  eigentümliches  Gefflhl  der  Nässe 
auf  der  Haut,  Lähmungspemphygus  bei  leichtem  Druck  auf  die  Haut 
Mehrere  Anfälle  von  rechtseitiger  Lähmung  und  leichte  Zitterkrämpfe 
traten  ein.   Bei  der  Section  fanden  wir:  Arachnitis  medullaris  chro- 
nica, ein  kleines  Exsudat  an  einer  vorderen  Wurzel  eines  mittleren 
Spinalnerven;  linksseitig  einen  starken  organisirten  paehymeningitischen 
Erguss;  auf  der  rechten  Seite  am  Felsenbein  alte  Entzündung  der 
Dura  mater  und  des  Knochens  darunter;  Atrophie  des  Hirns  ohne 
Sclerose,  starken  Hydrops  der  Ventrikel.  —  Der  andere  Fall  wurde 
bei  einer  36  jährigen  Kaufmannsfrau  beobachtet,  bei  der  volle  Megalo- 
manie mit  Paralysis  progrediens  zur  Ausbildung  kam.  Seit  8  Jahren 
amenorrhoisch,  ohne  Kinder,  war  die  Krankheit  nach  einer  Gemuths- 
bewegung,  als  sie  bestohlen  worden  war,  erschienen.   Nach  dem  er- 
sten Auftreten  trat  eine  2-  bis  3  monatliche  freie  Pause  ein,  während 
welcher  die  Frau  mit  zwar  einigermassen  verringerter,  aber  doch  aus- 
reichender Intelligenz  im  Geschäftsverkehr  thätig  war.    Von  einer 
auswärtigen  Anstalt  zu  uus  gebracht,  gerieth  die  Kranke  erst  nach 
8  Tagen  allmälig  in  volle  Megalomanie,  in  arge  nymphomamsche 
Erregung,  und  ward  äusserst  lärmend.    In  steigender  Scala  durch- 
liefen die  Wahnvorstellungen  die  ganze  Reihe  von  der  Gräfin  bis 
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zu  unserem  Herrgott.  Die  rechte  Pupille  war  von  allem  Anfang  an 
gelähmt.  Fressgier  und  Zerstörungstrieb  trat  auf.  Nach  6  Monaten 
fand  ein  plötzlicher  Uebergang  zum  Stupor  statt,  der  mit  Nahrungs- 
verweigerung und  Hallucinationen  und  starken  Hirncongestionen  ver- 
bunden war.  Eisaufschläge  beseitigten  zwar  die  letzteren,  aber  die 
Krankheit  führte  doch  nach  7  monatlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt, 
ca.  I1/*  Jahre  nach  dem  ersten  Beginne,  zum  Tode.  Die  Section 
konnte  nicht  gemacht  werden ;  ich  setze  die  Anwesenheit  einer  Inter- 
meningealblutung  als  Ursache  des  schliesslichen  Stadium  stuporosuin 
voraus.  Im  Unterleib  fühlte  man  einen  ziemlich  starken  Tumor 
fibrosus  uteri. 

Im  Ganzen  kommen  Fälle  von  Delirium  tremens  seltener  in  die 
Irrenanstalten,  da  dieselben  meist  draussen  schneller  heilbar  sind,  als 
die  Einweisung  in  die  Anstalt  statt  haben  könnte;  nur  dann,  wenn 
der  Alkoholismus  chronischer  wird,  werden  sie  uns  zugeführt.  — 
Eine  acutere  Erkrankung  liess  uns  ein  35jähriger  Bierbrauer  aus 
Bayern  beobachten.  Es  war  ein  kolossaler  Riesenbau  von  Mensch, 
und  wir  hatten  einen  gewissen  Schreck,  als  uns  derselbe,  an  den 
Händen  gefesselt,  mit  einer  blutenden  Wunde  auf  dem  Kopfe  herein- 
geliefert wurde.  Aber  auch  hier  zeigte  es  sich,  dass  solche  Riesen- 
burschen meist  lammfromm  und  leicht  lenkbar  sind.  Anfangs  tob- 
süchtig, von  schwarzen  Gestalten  und  Teufeln  geplagt,  und  zitternd, 
zeigte  er  bald  viele  Neigung  zu  Schlaf,  und  unter  dem  Gebrauch  von 
Opium  hörten  am  6.  Tage  die  Hallucinationen  auf;  der  Puls,  Anfangs 
52  —  58,  stieg  in  der  Genesung  auf  90.  Am  20.  Tage  verliess  er 
die  Anstalt. 


Einen  mehr  monomanisch-concentrirten  Charakter  bot  die 
Krankheit  einer  33jährigen  Dienstmagd  dar;  dieselbe,  streng  katho- 
lisch, war  durch  Umgang  mit  protestantischen  Verwandten  in  religiöse 
Conflicte  und  dadurch  in  religiöse  Exaltation  gerathen.  Sie  gab  an, 
Verstorbene  seien  ihr  erschienen,  die  müsse  sie  erlösen;  sie  schläft 
deshalb  auf  hartem  Boden  und  betet  die  Nächte  hindurch.  Auch 
hier  brach  eine  gewisse  Neigung  zu  erotischen  Vorstellungen  durch. 
Etwas  beruhigter  ward  sie  nach  3  Wochen  ihrer  Heimath,  Bayern, 
zugeführt. 

Unter  den  Blödsinnsformen  führe  ich  zuerst  zwei  Fälle  an,  die 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  indem  beide  Kranke 
mit  der  Criminaljustiz  in  Conflict  gerathen   waren.    Ein  junger 
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lOjähriger  Kaufmann  hatte  in  voller  Zurechnongsfähigkeit  eine  Reihe 
von  Diebstählen  begangen.   Im  Verlauf  der  Untersuchungshaft  geriet* 
er  in  Stupor  and  melancholische  Angst,  er  leugnete  aber  den  Dieb- 
stahl nie,  war  untröstlich  darüber  und  behauptete  gesund  zu  seilt 
Nach  5  Wochen  brach  bei  energischeren  Versuchen,  ihn  zur  Arbeit 
zu  bewegen,  maniakafccbe  Aufregung  ans;  er  machte  eines  Seltet- 
mordsversuch.  Nun  folgte  darauf  ein  Zustand  noch  tieferen  Stupors: 
obgleich  wir  in  einzelnen  Momenten  oft  irre  wurden,  ob  nicht  der 
Kranke  dennoch  siroulire,  so  zeigte  doch  der  ganze  Verlauf,  die  Ver- 
änderung seines  Aussehens  und  die  Art,  wie  er  bei  seiner  Entlang 
sich  benahm,  deutlich,  dass  es  ein  reeller  Krankheitsfall  war.  Die 
Untersuchung  wurde  niedergeschlagen  und  der  Kranke  ging  mit  sei- 
nem Vater  in  seine  Heimath.  —  Im  andern  Falle  war  es  ein  26jab- 
riger  laderlicher  Bursche ,  der  vor  mehreren  Jahren  verwirrt  und  in 
gewissem  Grade  schwachsinnig  geworden,  aus  England  heimgekommen 
war.   Später  war  eine  paralytische  Schwäche  des  rechten  Beins  dazu 
gekommen.  Dieser  Mensch  stahl  nun,  wo  und  was  er  konnte,  immer 
in  heiterster  Laune,  und  vergeudete  das  Geld  mit  Dirnen.   In  der 
Anstalt  war  er  ziemlich  klar,  doch  trieb  er  vielen  Schabernack.  Nach- 
dem auch  hier  die  Untersuchung  niedergeschlagen  war,  verliess  er 
die  Anstalt  eines  Tages  zum  Besuch  seiner  Eltern  und  kam  nicht 
wieder,  da  dieselben  ihm  forthalfen. 

Zwei  blödsinnige  Frauenzimmer  waren  vorübergehend  bei  uns. 
Die  Eine  war  ein  als  Wärterin  uns  empfohlenes  Mädchen  ron 
39  Jahren;  sie  zeigte  aber  statt  Brauchbarkeit  nur  Schwachsinn  und 
Mangel  aller  Urtheils-  und  Willenskraft.    Als  Wärterin  alsbald  ent- 
lassen, kam  sie  nun  als  Kranke*  zur  Aufnahme,  und  dann,  einiger- 
massen  an  Hausarbeit  gewöhnt,  nach  Hause  in  ihre  Heimath.  —  Die 
andere  war  eine  34jährige  Dame  aus  Sachsen,  welche  aus  Verliebt- 
heit und  Aufregung  in  verwirrten  Schwachsinn  gerathen  war.  Nach 
roannichfachem  Scandal  ging  sie  von  Hause  durch,  kam  hierher,  fing 
mit  dem  Gastwirth  Händel  an,  der  sie  schliesslich  in  die  Anstalt 
brachte.   Ihre  Unterhaltung  war  ein  wortreicher  Unsinn,  um  ihre 
Bildung  zu  zeigen,  und  eine  übermässig  gesteigerte  sächsische  Höf- 
lichkeit. Sie  war  hier  sehr  fleissig,  und  wurde  nach  2  \*  Monaten  in 
ihre  Heimath  nach  einer  dortigen  Anstalt  gebracht. 

An  Paralysis  proprediens  im  Gefolge  von  Megalomanie  verloren 
wir  einen  43  jährigen  Kaufmann;  er  war  seinerzeit  einer  der  gefähr- 
lichsten und  lästigsten  Kranken  gewesen,  die  ich  je  in  der  Anstalt 
hatte.  Anfangs  zeigte  er  Euphorie  und  Streitsucht,  nach  etwa  einem 
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Jahr  erst  bemerkte  ich  das  erste  Symptom  der  Paralyse  in  Erweite- 
rung der  linken  Pupille ;  nach  Verlauf  von  1 5  Monaten  war  das  ent- 
schieden tolle  Delirium  des  Grössen-  und  Reichthumwahns  vorhanden. 
Der  Kranke  war  Aber  die  Maassen  streitsüchtig  und  unfläthig.  Int 
6.  Monate  brach  er  aus  der  Anstalt  und  ging  durch.  Zurückgebracht 
war  er  im  höchsten  Grade  zerstörungssüchtig.  Nach  \x/t  Jahren 
ward  er  ruhiger,  blödsinniger,  und  nahm  an  Körpergewicht  sehr  zu. 
Anfang  1863  der  erste  paralytische  Krampfanfall;  er  lebte  noch 
2  Jahre,  gerieth  in  volle  Paralyse,  in  der  er  nur  noch  automatische 
Kaubewegungen  machte,  und  euphoristisch  Alles  schön  und  trefflich 
fand.  Tod  nach  5 jähriger  Krankheit;  Leichenbefund  der  gewöhnliche 
der  Paralysis  progrediens. 

Unter  den  Fällen  von  Dementia  waren  zwei  durch  chronischen 
Alkoholismus  entstanden.  Beide  starben.  Der  erste  war  ein  52jäh- 
riger  Schlosser ;  anfangs  war  er  blödsinnig  und  aufgeregt,  dann  zeigte 
er  anhaltende  Schläfrigkeit,  totale  Unklarheit  und  Mangel  des  Ge- 
dächtnisses; dabei  waren  die  Mobilitäts-  und  Sensibilitätsfunctionen 
des  Rückenmarks  afficirt.  Tod  nach  einem  Jahre  der  Verpflegung. 
Sectionsbefund :  Im  Rückenmark  Sclerose,  Arachnitis  chronica;  im 
Gehirn  Arachnitis  chronica,  Atrophia  interna  et  externa,  Sclerosis 
substantiae  medullaris;  granulirte  atrophische  Leber.  —  Der  andere 
Fall  war  ein  öOjähriger  Soldat.  Vor  zwei  Monaten  war  er  an  acu- 
tem Delirium  tremens  erkrankt,  welches  dann  in  Blödsinn  Überging. 
Der  Kranke  war  gutmüthig,  aber  in  gänzlicher  Unklarheit  und  Ge- 
dächtnissschwäche. Der  Gang  wurde  unsicher,  das  Gefühl  in  den  un- 
teren Extremitäten  schwächer.  Er  starb  nach  4  Monaten  in  raschem 
Collapsus.  Auch  hier  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  spinalis 
Oedem  der  Hirnhäute,  Trübung  der  Arachnoidea  auf  den  vorderen 
und  mittleren  Lappen;  auf  den  hinteren  Lappen  war  sie  klar. 

Zwei  Kranke  in  marastischem  Blödsinn  starben ;  eine  erholte  sich 
ein  wenig,  nämlich  eine  alte  schwachsinnige  Taglöhnerin,  nachdem  sie 
gut  gereinigt  und  zwei  Monate  lang  gut  genährt  worden  war.  — 
Ein  72 jähriger  Mann,  bei  dem  der  Brandwein  dem  Marasmus  that- 
kräftig  zu  Hülfe  gekommen  war,  war  zuerst  aufgeregt,  unstät,  später 
total  unklar,  kindisch,  zerreisst  seine  Kleider,  leidet  an  Incontinenz. 
(Bei  der  Section:  trübe  Arachnoidea,  Hydrops  der  Ventrikel,  apo- 
plektische  Narbe  an  der  Basis  des  rechten  Vorderlappens.)  —  Ein 
7 6 jähriges  Mütterchen,  des  Gedächtnisses  baar,  geschwätzig,  wird  bei 
plötzlich  stärker  werdender  Schwäche  4  Tage  vor  dem  Tode  bett- 
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lägerig.  Man  fand  im  Gehirn  Apoplexia  sanguinea,  Athcromatose 
der  Gefässe  und  Hydrops  der  Ventrikel. 

Von  zwei  Fällen  angeborenen  Idiotismus  ist  nicht  viel  zu  sagen. 
Der  Eine,  ein  21  jähriger  Mensch,  blieb  6  Monate  in  der  Anstalt, 
hatte  zuweilen  förmliche  Tob-  und  Wuthanfälle.  Er  inusste  für  die 
gewöhnlichen  Functionen  fast  ganz  neu  erzogen  werden ;  der  abnorme 
Bewegungsdrang  blieb,  uud  die  Eltern  nahmen  ihn  dann  wieder  heim, 
„da  er  doch  so  gut  geworden  sei".  —  Ein  anderer  Kranker  war  vom 
10.  Jahre  an  4  Jahre  bei  uns.  dann  6  Jahre  iu  einer  Idiotenanstalt 
und  zu  Hause,  und  zuletzt  wieder  7  Jahre  in  unserer  Anstalt  ge- 
wesen. Er  starb  bei  uns  23  Jahre  alt.  Er  hatte  einen  hydroeepha- 
lischen  Schädel,  konnte  anfangs  nicht  gehen.  In  der  Idiotenschule 
erweiterte  sich  der  Kreis  seiner  Anschauungen,  er  lernte  gehen  und 
mehr  sprechen,  selbst  lesen,  und  wurde  im  Betragen  gesitteter  und 
menschlicher.  Im  letzten  Jahre  entwickelte  sich  Lungentuberculose. 
Es  war  ein  unendlich  guter  und  dankbarer  Bursche  (Erweiterung  und 
Hydrops  der  Lateralventrikel,  namentlich  in  den  vorderen  Hörnern). 

Zwei  Fälle  verschiedener  Art  können  als  Blödsinn  mit  idiopa- 
thischer Lähmung  bezeichnet  werden.  Eine  Frau  wurde  gebessert 
entlassen,  ein  Kranker  starb.  —  Jene  erstere  litt  seit  etwa  2\«  Jah- 
ren an  Paraplegie,  wahrscheinlich  an  Erkrankung  der  vorderen  Stränge 
des  unteren  Rttckenmarktheiles.  Geistesgestört  sei  sie  schon  12  Jahre 
in  Folge  eines  Wochenbetts  (Aufregung,  dann  Melancholie),  jetzt  ist 
sie  schwachsinnig  und  ohne  alles  Gedächtnis.  Nach  drei  Wochen 
kehrte  sie  in  die  Privatpflege  zurück.  —  Der  zweite,  ein  61  jähriger 
Mann,  starb  bei  uns  nach  dreiwöchentlicher  Verpflegung.  Er  war 
ein  Trinker,  wenn  auch  kein  Trunkenbold,  Vater  mehrerer  hirnkran- 
ker Kinder.  Bald  nach  dem  Schützenfest  (viel  Aufregung,  viel  Dienst!) 
wurde  der  Gang  unsicher,  seit  1  lii  Jahren  auch  Schwäche  der  Arme, 
seit  einem  Jahr  Incontinenz  des  Harns,  seit  3<4  Jahren  muss  er  ge- 
füttert werden  und  häsitirt  in  der  Sprache,  seit  \s  Jahre  heftig 
und  ungeberdig.  Rechte  Seite  in  Gesicht,  Arm  und  Bein  stärker 
von  der  Lähmung  befallen.  Turgescenz  der  Hautvenen  des-  Gesichts, 
frequenter  Puls ;  Sprache  ganz  unverständlich ;  Tod  unter  Erscheinung 
vermehrter  Lähmung.  Chronische  Meningitis  spinalis,  Sclerosis  und 
Atrophia  cerebri,  in  den  Marklagern  der  Hemisphären  der  etat  crible 
du  cerveau.  —  Als  dritter  Fall  mag  hier  ein  65  jähriger  Gärtner  er- 
wähnt werden,  der  an  fast  charakterisirter  Aphasie  litt.  Die  Krank- 
heit war  plötzlich  eingetreten,  der  Kranke  erinnert  genau  sich  des 
Zeitpunkts.  Er  verstand,  was  man  ihm  sagte ;  was  er  that  und  trieb, 
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war  folgerecht  und  vernünftig.  Seine  Antworten  bestanden  anfangs 
nur  aus  den  Worten:  „Ja,  ja!  —  Ja  wohl!  —  So  ist  es  wohl!"  Er 
war  immer  ruhig,  bescheiden  und  zuvorkommend.  Später  kamen 
Momente  kräftigerer  Sprachbeherrschung,  in  denen  er  sein  Leiden 
selbst  trefflich  charakterisirte  und  andeutete,  es  wäre  Alles  gut,  wenn 
er  nur  reden  könnte;  es  sei  dumm,  dass  das  nicht  gehen  wolle;  er 
wisse  Alles,  was  es  sei,  wie  es  hejsse,  aber  er  köune  es  nicht  sagen. 
Er  selbst,  bezeichnete  die  linke  Schläfengegend  nie  die  schmerzhafte, 
darin  klopfe  es.  Er  spielte  ganz  richtig  Domino,  verliess  die  Anstalt 
nach  4  Monaten  insofern  gebessert,  als  die  Zeiten  häufiger  wurden, 
wo  er  flüssiger  reden  konnte.  Er  hatte  längere  Zeit  Jodkali  in  einem 
Infus,  flor.  arnicae  gebraucht. 


Ein  zum  zweiten  Mal  aufgenommener  epileptischer  Schlosser,  der 
durchschnittlich  2  Anfälle  im  Monat  hatte,  verliess  die  Anstalt  un- 
geteilt, und  stromert  seitdem  in  der  Welt  umher.  —  Vier  Epileptiker 
starben  in  diesem  Jahre.  —  Ein  5 1  jähriger  Mann  ist  seit  3  Jahren 
psychisch  verändert,  unklar  und  ängstlich.  Vor  einem  Jahre  die  er- 
sten Krämpfe,  vor  8  Tagen  den  3.  und  4.  Anfall.  Er  zeigt  Gedächt- 
nissschwäche und  Symptome  allgemeiner  Hirnlähmung  (Atrophie); 
dabei  eine  gewisse  Euphorie,  seine  ständige  Antwort  ist:  „Heute 
geht's  gut,  aber  gestern  war's  schlecht/4  Die  Anfälle  haben  meist 
mehr  den  Charakter  paralytischer  Zitterkrämpfe  und  zuletzt  fast  den 
der  Paralysis  agitans,  so  dass  die  Krankheit  richtiger  als  geringe 
Megalomanie  und  Hirnatrophie  bezeichnet  werden  müsste.  (Bei  der 
Section  fand  sich:  Atrophie  des  Hirns,  Oedem  der  Meningen  und  Hy- 
drops der  Ventrikel,  beschränkte  Periencephalitis  chronica  und  starke 
Trübung  der  Arachnoidea.)  —  Eine  56jährige  Frau  war  12 V*  Jahre 
in  der  Anstalt;  sie  ist  seit  ihrem  26.  Jahre  epileptisch,  ihr  Vater 
starb  geisteskrank.  Sie  ist  blödsinnig,  zuweilen  aufgeregt;  so  tief 
auch  dieser  Blödsinn  war,  so  konnte  sie  doch  nach  Art  der  Epilep- 
tiker durch  Fragen  und  Anreden  in  einen  Zustand  aufgeregter  Theil- 
nahme  versetzt  werden.  Sie  hat  krampfhafte  Contraction  der  Finger 
der  rechten  Hand,  periphere  Untersuchung  zeigt  hier  nichts  Patho- 
genetisches. Die  Epilepsie  war  eine  reine  Nocturna,  früher  18 — 25, 
später  10  —  12  und  zuletzt  nur  2  Anfälle  im  Monat.  Decubitus,  Ma- 
rasmus und  Tod.  (Wie  zu  erwarten,  fand  sich  die  Arachnoidea  ganz 
klar  und  durchsichtig,  ohne  alle  Trübung;  die  Spitze  des  rechten 
Corpus  striatum  mit  der  vorderen  Wand  des  vorderen  Horns  des 
Seitenventrikels  verwachse«,  das  Hirnmark  ist  hier  etwas  fester,  wie 
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schwielig ;  Medulla  oblong,  und  die  Oliven  sehr  hart.  Herz  sehr  klein, 
verfettet,  rechter  Ventrikel  sehr  dünn,  der  linke  im  Verhältniss  hyper- 
trophisch.) —  Eine  24  jährige  Näherin  ist  seit  16  Jahren  krank,  seit 
6  Jahren  in  der  Anstalt.  Sie  hat  neben  vollen  Anfallen  viele  Vertigo, 
und  neben  epileptischen  öfters  mehr  hysterische  Krämpfe,  in  denen 
das  Bewusstsein  nicht  ganz  schwindet.  Auf  Blutegel  treten  die  seit 
6  Monaten  cessirenden  Regeln  ein  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheit 
Die  Zahl  der  Anfalle  war  anfangs  geringer,  5  —  20  im  Monat;  im 
Juli  1865  waren  es  65;  am  19.  August  hatte  sie  6,  am  20.  18,  am 
21.  36,  am  22.  46,  am  24.  und  25.  war  sie  frei  und  starb  ruhig 
am  26.  an  Erschöpfung.  (Section:  Hyperämie  der  Hirnhäute,  gerin- 
ger Grad  externer  Atrophie  und  Oedems  der  Pia  mater;  oben  auf 
dem  hinteren  Lappen  des  linken  Halbhirns  in  der  Corticalis  eine 
linsengrosse  Verkalkung ;  starke  Hyperämie  der  hinteren  Lungentheile 
fast  bis  zur  Splenification ;  die  drüsigen  Organe  des  Unterleibs  blut- 
reich.) —  Eine  32jährige  Näherin  starb  nach  3  Vi  Jähriger  Verpfle- 
gung nach  14  jähriger  Krankheit.  Die  Kranke  hat  viel  an  Intelligenz 
und  an  Gedächtniss  verloren.  Sie  ist  oft  aufgeregt,  zuweilen  förm- 
lich tobsüchtig.  Leichtere  Anfälle  neben  schwereren  haben  mehr  den 
Charakter  coordinirter  hysterischer  Convulsionen.  Die  vorhandene 
Menostasie  wurde  beseitigt  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheit  (Bella- 
donna ohne  Erfolg,  Zink  mindert  die  Zahl  der  Anfalle).  Die  Kranke 
stirbt  in  einem  Aufall  suffocatorisch  an  acutem  Lungen-Oedem.  Auch 
hier  war  die  Arachnoidea  cerebralis  trotz  des  tiefen  psychischen  Mit- 
leidens klar  und  durchsichtig. 


Unter  den  16  Verstorbenen  waren  folgende  Krankheitsformen 
vertreten:  Melancholia  1,  Mania  2,  Megalomania  mit  allgemeiner  Pa- 
ralyse 3,  Dementia  symptomatica  5,  Idiotismus  1,  Epilepsie  4. 

Von  den  Verstorbenen  hatten  ein  Alter  erreicht:  von  20  —  30 
Jahren  3,  von  31—40  2,  von  41—50  4,  von  51— 60  4,  von  61—70 
1,  von  71—80  Jahren  2. 

An  15  Verstorbenen  wurde  die  Obduction  vorgenommen. 

Als  unmittelbare  Todesursache  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  in 
11  Fällen  der  Tod  vom  Gehirn  aus  eintrat;  viermal  lag  ihm  Lungen- 
erkrankung zu  Grunde. 

Hypertrophie  des  linken  Herz  Ventrikel  wurde  4mal  gefunden,  und  zwar 
lmal  im  leichteren,  2mal  im  mittleren  und  Imal  im  stärkeren  Grade. 

Assymetrie  der  Hinterhörner  war  5  mal  vorhanden,  3 mal  war 
das  linke,  und  2  mal  das  rechte  das  grössere. 
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Neunmal  fand  ich  in  Fällen  alter  psychischer  Obliteration  Atro- 
phie des  Hirns,  und  zwar  sechsmal  als  totale  und  dreimal  als  nur 
inlerne  mit  Hydrops  der  Ventrikel.  Darunter  war  dreimal  Sclerosis 
substantiae  medullaris,  dreimal  Hyperostose  der  Schädelknochen  und 
dreimal  Atheromatose  der  Hirngefiisse  vorhanden. 

Hyperämien  der  Hirnhäute  und  des  Hirnmarks  kamen  dreimal 
vor ;  dreimal  nur  Blutfülle  der  Häute  und  der  Corticalis,  und  viermal 
nur  solche  in  der  Substantia  medullaris.  Unter  allen  diesen  Fällen 
von  Hyperämie  waren  3  bei  Epileptikern  und  4  bei  entschiedenen 
Respirationsstörungen,  als  Tuberculose,  Lungenentzündung  oder  Lungen- 
ödem entstanden. 


9.  Die  Armenklinik. 

(Abdruck  aus  dem  einunddreissigsten  Jahresbericht  1864  —  65.) 

Wir  beginnen  unseren  Bericht  mit  der  erfreulichen  Mittheilung, 
dass  wir  im  Laufe  des  mit  dem  30.  Juni  vollendeten  Geschäftsjahres 
(1864  bis  18C5)  den  Bau  unseres  vor  zwei  Jahren  begonnenen 
Hospitals  zu  Ende,  gebracht  und  dasselbe  bezogen  haben.  Unser 
langgehegter  Wunsch,  ein  eigenes  geräumiges  Haus  zu  besitzen,  um 
eine  dem  Bedürfniss  entsprechende  grössere  Anzahl  von  Kranken 
aufnehmen  zu  können,  ist  demnach  erfüllt  worden,  und  wir  fühlen 
uns  gedrungen,  den  zahlreichen  Freunden  und  Gönnern  unserer  An- 
stalt, die  uns  in  den  Stand  gesetzt  haben,  dies  Werk  so  weit  zu 
führen,  den  wärmsten  Dank  auszusprechen.  Auf  ihre  werkthätige 
Hülfe  vertrauend,  hatten  wir  unseren  Bau  getrost  angefangen;  wir 
rechneten  zuversichtlich  auf  die  uns  so  vielfach  bewährte  Theilnahme 
an  diesem  Werke,  und  der  Erfolg  hat  unsere  Erwartungen  gerecht- 
fertigt. 

Vor  zwei  Jahren  wurde  der  Bau  nach  dem  Plane  des  Herrn 
Baumeisters  Burnitz  begonnen  und  unter  dessen  vortrefflicher 
Leitung  vollführt,  so  dass  im  August  1864  bereits  der  Umzug  statt- 
finden konnte. 

Das  Haus  befindet  sich  in  der  Meisengasse  Nr.  30;  es  umfasst 
in  dem  Parterreraum  zwei  Zimmer  für  die  ambulatorische  Klinik, 
mit  den  zwei  dazu  gehörigen  Wartezimmern;  eine  geräumige  Küche; 
daneben  einen  Aufbewahrungsraum  mit  der  angrenzenden  Wasch- 
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küche;  dieselbe  hat  einen  Ausgang  in  den  nach  hinten  liegenden 
Hof;  auch  das  Badezimmer  befindet  sich  hierselbst.  Eine  schöne 
steinerne  Treppe  führt  in  den  ersten  und  zweiten  Stock.  Ersterer 
enthält  zwei  Säle  mit  je  sechs  Betten  für  die  männlichen  und  weib- 
lichen stationären  Kranken.  Zwischen  beiden  Sälen,  mit  ihnen  ver- 
bunden, ist  das  Zimmer  der  Wärterin.  Der  Operationssaal,  ein  ge- 
räumiges, helles  Zimmer,  nimmt  den  übrigen  Raum  im  ersten  Stock 
ein;  daneben  ist  eine  kleine  Küche  zur  Bereitung  von  Aufschlägen  etc. 
Im  zweiten  Stock  befinden  sich  vier  getrennte  Zimmer,  die  theils  für 
zahlende  Privatkranke,  theils  für  solche  Operirte  bestimmt  sind,  welche 
besonderer  Ruhe  und  Aufsicht  bedürfen,  und  deswegen  allein  bleiben 
müssen.  Der  grosse  Bodenraum  ist  in  mehrere  Abtheilungen  getrennt 
und  bietet  für  die  mancherlei  nöthigen  Aufbewahr ungsgegenstäude, 
welche  in  einem  Hospitale  sind,  einen  sehr  erwünschten  Platz. 

Der  Hof  enthält  Wasserpumpe  und  Regencisterne,  einen  Rasen- 
platz und  sonstige  kleine  Anlagen,  soweit  der  beschränkte  Raum 
erlaubte. 

Es  können  sonach  mit  Bequemlichkeit  zwanzig  Kranke  aufge- 
nommen werden,  und  wie  aus  dem  Bericht  ersichtlich,  ist  demgemäss 
die  Zahl  der  stationär  behandelten  Kranken  in  diesem  Jahre  eine 
grössere  als  früher.  Namentlich  ist  jetzt  die  Aufnahme  solcher  Kran- 
ken ermöglicht,  welche  in  keinem  hiesigen  Hospitale  Unterkunft  finden 
können,  und  damit  einem  längstgefühlten  Bedürfnisse  in  vermehrtem 
Maasse  Abhülfe  geschafft. 

Auch  die  innere  Einrichtung  der  Kraukensäle  ist,  soweit  die 
vorhandenen  Mittel  erlauben,  eine  sehr  zweckmässige.  Die  Bettstellen 
sind  von  Eisen,  am  Kopf-  und  Fussende  mit  Holz  bekleidet.  Jedes 
Bett  enthält  einen  Strohsack,  eine  dreitheilige  Rosshaarmatratze,  zwei 
Kissen,  Leintuch,  Kolter  und  Federdeckbett. 

Die  Gesammtleistungen  unserer  Anstalt  betreffend,  so  sind  die- 
selben nach  einunddreissigjährigem  Bestände  folgende: 

Bis  zum  1.  Juli  1864  waren  40,G79  Kranke  ambulatorisch  und 
2083  im  Hospitale  behandelt  worden.  Hierzu  kommen  im  letzten 
Jahre  1596  ambulatorisch  und  97  im  Hospitale  Behandelte,  somit 
ergeben  sich  im  Ganzen  42,275  ambulatorisch  und  2180  im  Hospitale 
behandelte  Kranke. 

Von  den  ambulatorisch  behandelten  Kranken  litten  24,030  an 
inneren,  13,885  an  chirurgischen,.  4360  an  Augenkrankheiten. 

Es  folgen  nun  die  einzelnen  Tabellen  über  die  diesjährigen  Ver- 
hältnisse. 
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I.  Ambulatorische  Klinik. 

Vom  1.  Juli  1864  bis  zum  30.  Juni  1865  wurden  1596  Kranke 
ambulatorisch  behandelt.  Die  monatliche  Aufnahme  betrug  somit  im 
Durchschnitt  133  Kranke. 


Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 
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Es  litten  unter  ihnen  an: 

inneren  Krankheiten  .  .  .  448  Männer  und  409  Weiber  —  807 

chirurgischen  Krankheiten  410      „  „    222      „     =  632 

Augenkrankheiten               67       „  „     40  =  lo7 

925  Mänuev  und  671  Weiber  =  1596 
Die  Aufnahme  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich: 

im  Juli  108  Männer  und  100  Weiber  «*  208 
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Von  diesen  Kranken  wohnten: 
in  Frankfurt  und  Sachsenbausen    24  Männer  und  30  Weiber  =  54 


„  Bonames   3  „  „      1  Weib  =  4 

„  Bornheim   4  „  „      7  „  =  11 

Dortelweil   4  „  „      4  „  =  8 

„  Hausen   13  „  ,13  „  =  26 

v  Niedererlenbach   2  „  —  „  =  2 

„  Niederrad   10  ,.  „     11  „  =  21 

„  Niederursel   8  „  „      4  „  =  12 

„  Oberrad   4  „  9  „  =  13 

also  im  Frankfurter  Gebiet  72  Männer  und  79  Weiber  =  151 

in  Nassau    317  „  „  232  =  549 

„  Hessen  -  Dannstadt   240  „  .,179  „  =419 

„  Kurhessen   204  „  „124  „  =328 

„  Bayern   41  „  „    25  „  =  66 

.,  Hessen  -  Homburg   5  „  „      5  „  =  10 

„  anderen  Staaten   46  „  „    27  „  =73 


Summa  925  Männer  und  071  Weiber  =  1596 

Ausser  kostenfrei  verabreichten  Medicamenten  erhielt  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Kranken  Bruchbänder  und  verschiedene  andere 
Bandagen  und  Maschinen  unentgeltich.  — 

II.  Stationäre  Klinik. 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  l.  Juli  1864  bis  zum  30.  Juni  1865 
im  Hospitale  der  Armenklinik  97  Kranke  verpflegt  (18  mehr  als  im 
vorhergehenden  Jahre),  von  denen  8  ans  dem  vorigen  Jahre  über- 
gegangen waren.  Unter  diesen  waren  gebürtig  aus  dem  Herzogthum 
Nassau  28,  aus  Kurhessen  23,  aus  dem  Grossherzogthum  Hessen  22, 
aus  Bayern  9,  aus  Frankfurt  4,  aus  Baden  3,  aus  Preussen  2,  aus 
Oesterreich  2,  aus  Meiningen  2,  aus  Weimar  1.  — 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  der  bis  zum  30.  Juni  entlassenen 
Kranken  betrug  2496,  die  der  in  Behandlung  gebliebenen  242,  zu- 
sammen 2738.  Die  kürzeste  Aufenthaltszeit  eines  Kranken  betrag 
2  Tage,  die  längste  204  Tage,  der  mittlere  Durchschnitt  ergibt  25  Tage. 

Die  Krankheiten,  wegen  welcher  die  Kranken  in  das  Hospital 
aufgenommen  wurden,  sowie  die  Resultate  der  Behandhing  sind  aus 
folgender  Tabelle  zu  ersehen. 
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Uebersicht 

der  im  einunddreissigsten  Jahre  im  Hospitale  der  Armenklinik  behandelten 


Namen  der  Krankheiten. 


Abscessus 


Arthrophlogosis 
Caries  cnbiti 
r     digitorum  pedis  . 
„     hallucis  .     .  . 
„     tarsi  .... 
„     vertebrarum  colli 
brachii  infer. 
faciei     .  . 
femoris  .  . 
labii  inferioris 
„  .superiori8 
maxillae  inferioris 
„  snperioris 
nasi  .... 
Combnstio  brachii  inferioris 
Contractura  e  cicatrice 

n  genu 
Contosio  capitis .  . 
„      cnbiti  .  . 
„  bumeri 
Catarrhus  chronicus 
Destrnctio  nasi  et  labii  superioris 
Di8torsio  digiti  minimi  pedis 

pedis  , 
Erysipelas  faciei 
Eczema  .    .  , 
Fractura  comminuta 
„  femoris 
„  radü 
Haemopty8is  . 
Hydrocele 
IlydroTarinm 
Impetigo  croris 
Iritis  syphilitica 
Keratitis  .  . 


cruris 


Lupus 

Metrorrhagia  ex  abortu 
Morbus  Hrightii .  .  . 
Necrosis  tibiae  . 

y,  femoris 
Ophthalmia  scrofuiosa  . 

„  catarrhalis 
Otitis  externa    .    .  . 
IVlvis  coarctata  ex 


Ii 

a  - 


3  O 


Transport 


6 


I 


I 


7  — 


62 


53 


I  S 
fti{ 


1  - 
1  - 


1  - 


I  1 


1? 


1 
1 
1 


1 
1 
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>amen  <l*r  Krankheiten, 


Pwlf*  ▼all  

P^ikistitin  antibrachii  . 

Iii.  1 •  ^.  n  A 

riiip(?mon«?  

Panaritium  

Pleuritis  .         .  . 
Pohpus  meatua  auditorii 

nasi      .     .  • 

m      na*i  et  pharyngia  . 
Kheumatjsmu»  . 
Kuptum  perinaei  completa 
Spina  ventoaa 
Strictnra  urethrae  . 
Syphilis  necuudaria  .  . 
Tumor  al»»us  genn  .    .  . 
TeU'anjriectasia  labii 
Tumor  cystim»  . 

„   '  hrirrhoBu*  ntarii 
Ulcus  cruris  

„    pedia  . 
Vulnus  corneae  . 

„     dfriti     .    .    .  . 

„      pe.]»8      .     .     .  . 


62 
3 


ä     S     J  f 


i 


3 
3 

1 

3 


4  y\ 

i  — 


2  —  —  - 
-  1  :  - 

1.  

 I  - 

2 

1 
1 
1 
1 





97 


31 


97 


Es  wurden  iin  Ganzen  40  grössere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  die  wichtigeren  anführen.  —  Es  wurde  einmal  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt  an  einer  30jährigen  Frau,  welche  in  ihrer 
vierten  Schwangerschaft  von  Osteotnalacia  befallen  worden  war.  Als 
am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Wehen  sich  einstellten,  fand  der 
hinzugerufene  Geburtshelfer  ein  derartig  verengtes  Becken,  dass  die 
Beendigung  der  Geburt  nur  durch  den  Kaiserschnitt  für  möglich 
erachtet  wurde.  Die  Operirte  starb  48  Stunden  nach  der  Operation 
an  plötzlichem  Collapsus;  d«ts  Kind  blieb  am  Leben.  —  Ampntirt 
wurde  der  Oberarm  einmal,  der  Unterarm  einmal,  der  Oberschenkel 
zweimal,  der  Unterschenkel  zweimal.  Exarticulirt  wurde  die  grosse 
Zehe  einmal,,  zweimal  wurde  die  Exarticulation  der  anderen  Zehen 
vorgenommen.  Resecirt  wurde  der  Ellenbogen  zweimal,  das  Knie  ein- 
mal, der  Oberkiefer  und  Unterkiefer  einmal,  bcideinale  wegen  Krebs- 
Eine  Eierstockscyste  wurde  punetirt  und  mit  Jod  injicirt.  Die  Te.no- 
tomie  wurde  dreimal  ausgeführt.  Der  Wasserbruch  wurde  fünfmal 
operirt.    Ein  Nasenpolyp,  ein  Nasenrachen polyp  und  ein  Polyp  im 
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äusseren  Gehörgang  wurden  entfernt.  Exstirpirt  wurden  Fettgeschwulste 
zweimal,  Krebsgeschwülste  dreimal.  Eine  ausgedehnte  Teleangiectasie 
der  Lippe  und  des  Zahnfleisches  wurde  durch  Einspritzen  von  Eisen- 
chlorid geheilt.  Eine  durch  Verbrennung  entstandene  Narbe,  die  eine 
Contractur  des  Armes  bewirkt  hatte,  wurde  ausgeschnitten  uud  ein 
Hautlappen  eingelegt.  Eine  Phimosis  wurde  mittelst  der  Circumcision 
operirt.  Einmal  wurde  die  gewaltsame  Streckung  des  Knie's  (brise- 
ment  forcö)  vorgenommen.  Die  Episiorrhnphie  wurde  einmal  ausge- 
führt. Zweimal  wurde  wegen  Zerstörung  der  Nase  durch  Lupus  eine 
neue  Nase  aus  der  Haut  der  Stirn  gebildet;  desgleichen  wurde  einmal 
eine  künstliche  Oberlippe  gebildet. 

In  beinahe  allen  Fällen  erzielten  wir,  wie  aus  der  vorstehenden 
Tabelle  zu  ersehen  ist,  einen  günstigen  Erfolg.  Wir  hatten  3  Todes- 
fälle zu  beklagen,  nämlich  die  oben  erwähnte  Frau,  an  welcher  der 
Kaiserschnitt  gemacht  worden  war,  starb  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration an  Erschöpfung;  eine  andere  Frau,  an  welcher,  wie  erwähnt, 
wegen  eines  sehr  bedeutenden  Dammrisses  die  Episiorrhaphie  gemacht 
worden  war,  starb  an  acuter  Tüberculose.  Ein  47jähriger  Mann, 
dem  wegen  bedeutender  krebsiger  Zerstörung  der  Unterkiefer  exstir- 
pirt worden  war,  ging  an  einem  Recidiv  der  Krankheit  zu  Grunde. 


10.  Augenheilanstalt. 

Bericht  *) 

von 

Dr.  F.  OHLENSCHLAGER,  Dr.  G.  PASSAVANT,  Dr.  M.  SCHMIDT 

und  Dr.  A.  SPIESS. 

Vom  1.  October  1804  bis  30.  September  1865  sind  787  Kranke 
in  der  Augenheilanstalt  behandelt  worden.  Von  diesen  wurden  74 
in  die  Anstalt  aufgenommen  und  daselbst  verpflegt  und  verköstigt, 
während  die  übrigen  7 1 3  unentgeldlich  Arznei,  Brillen  etc.  von  Seiten 
der  Anstalt  erhielten,  ohne  in  derselben  zu  wohnen. 

Von  den  74  in  der  Anstalt  Verpflegten  wurden  44  geheilt,  18 
gebessert,  8  ungeheilt  entlassen  und  4  verblieben  am  30.  September 


♦)  Cf.  20.  Jahresbericht  über  die  Augenheilanstalt  ra  Frankfurt  a.  M. 
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noch  in  Behandlung.  Die  Summe  der  Verpflegungstage  sämmtlicher 
74  Kranken  betrug  1869. 

Wie  die  andern  Kliniken  in  unserer  Stadt,  so  ist  auch  die  Augen- 
heilanstalt nicht  nur  von  der  ärmeren  Bevölkerung  unserer  Stadt, 
sondern  ebenfalls  von  den  zahlreichen  Dörfern  unserer  Umgegend  auf- 
gesucht, wie  die  folgende  Tabelle  zeigt.    Es  kommen  auf 


.  203 

31  Kranke 

Grossherzogthum  Hessen 

.  155 

13 

* 

Nassau  

.  143 

12 

Frankfurt  und  Gebiet 

.  108 

9 

» 

5 

Baden   

.  13 

1 

» 

Hessen-Homburg  .    .  . 

.  13 

» 

Uebrige  deutsche  Staaten 

.  38 

2 

» 

Ausserdeutsche  Staaten . 

.  10 

1 

Summa  713       74  Kranke 


der 


787 

Uebersioht 

1.  October  1864  bis  SO.  September  1866  in  der  Augenheilanstalt 


der  Krankheiten. 


   1  •  '  — 

Ausschlag  an  den  Lidern  ,  

Warzen  der  Lider  

Abscess  des  Lides  

Epitheliom  ara  Innern  Lidwinkel  

Polyp  am  äussern  Lidwinkel  

Condylome  der  Lider  

Traumatisches  Oedem  des  obern  Lids  .... 

Unvermögen  die  Lider  zu  schliessen  

Verwachsung  der  Lider  

Verbrennung  der  äusseren  Lidhaut  

Chronische  Entzündung  der  Lider  

Entzündung  der  Haarbälge  an  den  Lidern  . 

Werner  

llagtdkorn  

Verkalkung  der  Meiboom'schen  Drosen  .... 

Einwärtskehrung  der  Wimpern  

Auswärtskehrung  des  Lides  

Entzündung  der  Augenecken  

Transport 


In  «1er  An- 
stalt wohn- 
ten und 
wurden 
verköstigt 
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Namen  der  Krankheiten. 


Transport 

Thranenträufeln  .   

Entzündung  des  Thränensackes  

Verengerung  des  Thränennasenkanals  

Katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  

Sommerkatarrh  der  Bindehaut  

Schleimflnss  der  Bindehaut  

Schleimfluss  der  Bindebaut  der  Neugebornen  .... 

Croupose  Hlennorrhöe  

Militärische  Augenentzündung  

Phlyktanulare  Entzündung  der  Bindehaut  

Geschwür  der  Bindehaut  

Chemosis  der  Bindehaut  

Blntergu'ss  unter  der  Bindehaut  

Verbrennung  der  Bindehaut  durch  Kalk  

Verbrennung  der  Bindehaut  durch  Salmiakgeist 

Fremde  Körper  in  der  Bindehaut  

Wunden  der  Bindehaut  

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  . 
Katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut . 
Phlyktanulare  Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  . 

Fingelfell  

Oberflächliche  Hornhautentzündung  

Parenchymatöse  Hornhautentzündung  

Fremde  Körper  in  der  Hornhaut  

Geschwüre  der  Hornhaut   .    .  *  

Perforirendes  Geschwür  der  Hornhaut  

Hypopyonkeratitis  

Wunden  der  Hornhaut  

Traumatische  Entzündung  der  Hornhaut  

Secundäre  Hornhautentzündung  

HornhautHecken  

Hornhautleukom  

Staphylom  der  Hornhaut  .  

Verwachsung  von  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  . 
Entzündung  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut 

Entzündung  der  Regenbogenhaut  

Colobom  der  Regenbogenhaut  

Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  .... 

Cyclitia  

Chronische  Entzündung  der  Aderhaut  

Glaucom  

Verlöthung  der  Regenbogenhaut  und  Linsenkapsel  .    .  . 

Beginnender  grauer  Staar   

Grauer  Staar  

Nachstaar  

Traumatischer  Staar  

Hlutüberfüllung  der  Netzhaut  

Entzündung  der  Netzhaut  

Pigmentirte  Netzhaut  

Ablösung  der  Netzbaut 

>rt 


Nicht  in  der 

Anstalt 
verköstigt 


81 
3 
6 
3 
142 
20 
18 
5 
1 
71 
17 
19 
2 
1 
1 

4 
1 
6 
2 
6 
28 
8 

16 
6 
60 
84 
3 
8 
6 
6 
26 
17 
6 
2 
3 
4 
8 
1 

1 

7 

3 
3 
7 
2 
2 
2 
3 
2 


Digitized  by  Google 


160 


Dr.  Viseber, 


der  Krankheiten. 


v.  ...  .  In  der  An- 
Äichtinder  stÄit  wohn- 


Transport 

Trübungen  im  Glaskörper  

Mouches  volantes  

Sclerectasia  posterior  

Ruptur  der  Lederhaut  

Schwund  der  Sehnerven   

Verstopfung  der  centralen  Netzhautarterie  

Amaurose  

Kurzsichtigkeit  

Weitsichtigkeit  

Uebersichtigkeit  

Schwachsichtigkeit  

Schwachsichtigkeit  in  Folge  von  Astigmatismus     .    .  . 

Schwachsichtigkeit  in  Folge  des  Rauchens  

Nystagmus  

w-  I  Sä  !S2.  :::::::::: 

Lähmung  des  Nervus  oculoraotorius  

Contusion  des  Angapfels  

Traumatische  Entzündung  des  Augapfels  

Vereiterung  des  Angapfels  

Schwund  des  Augapfels   . 

Summa 


11.  Die  Krankenabtheilung  des  YersorguiigMhauses 

im  Jahre  1865. 

Bericht 


Dr.  med.  VISCHER. 


Am  1.  Januar  1865  waren  im  Hause  66  Männer  und  64  Weiber. 
Hierzu  traten  im  Laufe  des  Jahres  10      »       »19  » 


— 


76  Männer  und  77  Weiber. 

Gestorben  sind  12      »  »11 

In's  Irrenhaus  verbracht  .    .  —      »  »1 


Verblieben  am  31.Dec.  1866  64  Männer  und  65  Weiber 
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in  folgenden  Altersstufen: 

Zwischen  40—50  Jahren  1  Mann,      2  Weiber. 
50—60     »     13  Männer,  9 

60—70     »26      *  21 

70—80     »22      »  19 

80—90  2      »  14 

64  Männer,  65  Weiber. 
Die  Gestorbenen  hatten  ein  Alter  von: 

50-  60  Jahren  1  Mann,      1  Weib. 
60—70     »      3  Männer,    3  Weiber. 
70—80  5  4 

80—90  3  2 

90—100    »    —  1  Weib. 

12  Männer,  11  Weiber. 

Durchschnittsalter  der  Gestorbenen: 

Bei  Männern  72  Jahre, 
»  Weibern  73  » 

Auf  die  einzelnen  Monate  vertheilen  sich  die  Todesfälle: 

Januar  4 

Februar    2 

März  2 

April  4 

Mai  - 

Juni  2 

Juli  1 

August  3 

September  — 

October  2 

November  2 

December  /  l_ 

23 

Die  Krankheiten,  die  den  Tod  zur  Folge  hatten,  waren  folgeude : 

Apoplexia  1  Mann,     1  Weib, 

Hydrocephalus  senilis  —    „        1  „ 

Oedema  piae  matris  2  Männer,  —  „ 

Thrombosis  arteriae  basilaris   .  1  Mann,    —  „ 

Pneumonia  3  Männer,  3  Weiber, 

Emphysema  pulmonum  ....  —     „        1  Weib, 
Hydrothorax  ex  vitio  cordis  .  .  —     „        1  „ 

Transport  7  Männer,  7  Weiber. 

11 
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Transport  7  Männer,  7  Weiber. 

Pericvdittt  et  Pleuritis  .  .  .  .  I  Mann,  —  „ 

Gangraena  senilis  1     „  —  „ 

Carcinoma  alveolare  ventrictüi 

hepatis  —    „  l  weib. 

Morbus  Urightii  —    „  1  „ 

Caries   —    „  1  n 

Diarrboea  -     „  1  « 


1 

1 

a 

1 

1 

* 

12  Man 

folgende : 


11  Weiber. 

Von  diesen  Todesfällen  ereigneten  sich  5  ausser  dem  Hanse,  in 
dem  Bürgerhospitule. 

Krankbeitsformen,  die  im  Laufe  des  Jahres  vorkamen,  sind 

» 

Apoplexia  2  Männer,    2  Weiber, 

Hydrocephalus  senilis  ....  —     „        2  „ 

Oedema  piae  matris  2     „        —  „ 

Thrombosis  arteriae  basilarls  .  1  Mann,      -  „ 

Chorea  —     n         1  Weib, 

Paresia  extremitatnm  S  Männer,  —  „ 

Tuberculosis  7     „         1  „ 

Emphysema  pulmonum  ....  2     „  1  „ 

Bronchitis  chronica  —    „         2  Weiber, 

Aneurysma  aortae   1 

Hypertrophia  cordis  2 

Pleuro-pericarditis  .... 
Ossificatio  valvulae  aortae 
Scirrhus  raammae  .... 

Tumor  ovarii  

Ulcus  rentriculi  ..... 

Erysipelas  faciei  

Gastricismus  

Morbus  Hrightil  

Fractura  colli  femoris  .  . 

Gangraena  senilis  1 

Carcinoma  ventriculi 
„       hepatis  . 
Hydrotborax    .  ,  . 
Pneumonia  .........  3 

Caries  _     _____  __ 

29  Männer,  26  Weiber. 


—  Weib, 

.  2  Manner, 

2  Weibe 

-Weib, 

•  1  n 

1  „ 

1  „ 

■  —  n 

2  Weibe 

•  —  n 

2  „ 

1  Weib, 

1  , 

1  n 

.  1  « 

»» 

•  1  ii 

•  1  n 

» 

•  1  n 

2  Weib« 

.  3  Männer, 

S  M 

•  n 

1  Weib, 
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12.  Dr.  Hteffan'sche  Privat- Augenheil-Auatalt. 

1864  —  1865.  *) 

Bericht 

von 

Dr.  STEFFAN. 

Mit  dem  ersten  April  1865  ist  das  dritte  Jahr  des  Bestehens 
meiner  Augenheilanstalt  abgelaufen,  und  hat  sich  die  Zahl  der  Hülfe- 
suchenden bedeutend  gesteigert.  Während  dieselbe  im  Vorjahre  1225 
betrug,  wovon  602  ganz  unentgeltliche  Behandlung  fanden,  hat  sie 
in  diesem  Jahre  die  Summe  von  1762  erreicht,  also  537  Augenkranke 
mehr  als  im  vergangenen  Jahre;  davon  fanden  812  vollkommen  freie 
Behandlung.  Ihrer  Herkunft  nach  vertheilen  sich  jene  1762  Augen- 
kranke in  folgender  Weise: 


6921 

.    .  62 

225 

729 

l  Frankfurter  Ortschaften 

.    .  45 

29 ) 

214 

67 

126 

56 

uo 

26 

5 

3 

47 

10 

10 

1 

11 

2 

17 

10 

9 

2 

3 

»    •  » 

3 

4 

1 

1 

Waldeck  

4 

1 

1 

1 

1 

4 

14 

29 

812 

o  \ 

<3i 

17f»2 


*)  Cf.  dritten  Jahresbericht  der  Dr.  SteffanVWn  Augenbeilamt.  in  Frankf.  a.  M. 
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üebersicht 

der  vom  1.  April  1864  bis  1.  April  1665  an  1762  Augenkrankeu  befeamaeiten 

I.  Augenlider: 

hlfph.tro-adenitis   1*4 

Abaceasns  paipebrae  '.......5 

Hordeolum   59 

Chalazion   1" 

Ectropium   12 

Entropium   7 

Trichiaais   4 

Oedema  paipebrae   4 

Combuatio  paipebrae   S 

Contusio  paipebrae   2 

Eczema  paipebrae   4 

I,ai?"phthalmus   5 

Symblepharon   I 

Verruca  palp.  inf.   t 

Pediculi  pubia  in  den  Lidhaaren   1 

II.  Bindehaut: 

Conjunctivitis  catarrhalia   3SM 

Conj.  traumatica   47 

Conj.  phlyctaenuloaa   95 

Conj.  granulosa   177 

Aaasrk.  Davon  6  mit  Conjuncttval  vernarbung-, 
13  mit  Pannus, 


IS  mit  ConJnnctlvalTernarbung  und  Pannus. 
1  mit  Ulcus  corneae, 

1  mit  Conjunctivalvernarbung;  und  Clcoa  corneae, 

*  mit  Co  njimctivul  vernarbung  und  Stanhyloma  corneae. 

1  mit  Conjunctivalrernarbang  und  Atrophia  bulbi  einerseits,  so- 
wie Leucoma  centrale  adhaerens  andererseits, 
l  mit  Leucoma  adhaerens  einerseits,  Stapbyloma  corneae  etPauoph- 


Conj.  blennorrhoica   8 

Conj.  blennorrhoica  neonatorum   9 

Anmsrk.  Davon  l  mit  beiderseitiger  Vereiterung  der  Hornhaut. 

Apoplexia  aubconjunctivalis   13 

Pterygiura   4 

III.  Hornbaut: 

Keratitis  superficialis   168 

Keratitis  traumatica   87 

Keratitis  diffusa   7 

Keratitis  suppurativa: 

a.  Abscessus  corneae   b 

b.  Ulcus  corneae   3S 

c.  Ulcus  corneae  c  Hypopyo  s.  Hypopyonkeratitis   1« 
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Macula  corneae   00 

Leucoma  corneae   IS 

Anmerk.  Davon  1  total,  2  total,  c.  Atropbla  bulbi. 

Leucoma  corneae  adhaerens   21 

Anmork.  Davon  4  toUl. 

Keratoconus   1 

Staphyloma  corneae   6 

IV.  Lederhaut: 

Episcleritis   3 

V.  Regenbogen-  und  Gefässhaut: 

Iritis  idiopathica   15 

Iritis  syphilitica   8 

Iridochorioiditis   26 

Iridoeyclitis   1 

Glaucoma  "...  7 


Anmerk.  2mal  einerseits  inciplens.  andererseits  chronicnm, 

»mal  einerseits  chronicum,  andererseits  absolutum, 
lmal  chronicum, 

2 mal  iibsoluliim. 


Chorioiditis  disseminata   11 

Sclerotico- Chorioiditis  posterior   66 

Anmerk.  Davon  11  progressiva«  c.  Amblyopia. 

Synechiae  posteriores   11 

Anmerk.  Davon  1  mit  PopUlarexsudat, 
2  mit  Pupillarabschlusa. 
1  mit  PapiUarvcracblusa. 

VI.  Netzhaut: 

Hyperämia  retinae   6 

Apoplexia  retinae   1 

Retinitis   2 

Retinitis  apoplectica   1 

Neuroretinitis   9 

Anmerk.  Davon  1  e  causa  syphilitica. 

Retinitis  e  morbo  Brightii   1 

Netzhautablösung   8 

Hyperaesthesia  retinae   9 

Hemeralopia   1 

Amblyopia  e  causa  cerebral!   39 

Anmerk.  Davon  12  c  Atrophia  nervt  optici  consecutiva  (smal  Amaurosis  absoluta). 

Amblyopia  e  causa  ignota   5 

VII.  Krystalllinse : 

Cataracta  senilis  roatura  atque  immatura   71 

Cataracta  traumatica   5 

Cataracta  zonularis   1 

Cataracta  nigra  sie  dicta   1 

Cataracta  secundaria   10 

Cataracta  aecreta   1 

Cataracta  capsularis   5 

Cataracta  capsulo- lenticularis   2 
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Vm.  Glaskörper: 

Mönches  Tolantes  Ii 

Glaskörpermembraneo  ,  t 

IX.  Augapfel: 


Ruptura  bulbi  traumatica  1 

Panopbthalmitis  traumatica  1 

Hvdrophthalmus  1 

ilaemophthalinus  traumaticus  1 

Kxopbtbalinus  ..,..1 

Atropbia  bulbi  9 


X.  Accommodations-  und  Refractionskrankheiten: 

Myopia   159 

kamwk.  Davon  45  c  Selerotteo-caoriotdltts  port«, 

11  c  8cl«ro«tco-chor.  port.  pro*,  alqne  Amblyopie 

Prc»byopia   99 

Hypermetropia   35 

Astigmatismus  patb<»logicus   1 

Paresis  accommodatiouis   32 

n   -  Hebetado  vigii*  e  pare»i  »tcomm.xlationi». 

XI.  Aeussere  Augen -Muskeln  und  Nerven: 

Strabismus  concomitans  conrergens   27 

Strabismus  concomitans  divergens   11 

Paresis  nervi  abducentis   S 

Paresis  n.  oculoraotorü   2 

Paresis  n.  trochlearis   1 

Insufficientia  m.  recti  int   5 

Ptosis   i 

Neutalgia  supraorbitalis   6 

Neuralgia  ciliaris  intermittens   2 

Nystagmus  ..1 

Blepharospasraus   4 

XII.  Thränenorgane : 

Hypertrophia  glandulae  lacrymalis   1 

Dacryocystitis  acuta   3 

Annwrk.  lnuü  In  eine  Flutula  saccI  UiTymAli*  aiugeh«nd. 

Dacryocystoblennorrhoea   26 

Dacryocystoblennorrhoea  c.  Obliteratione  ductus  naaolacrymaUs    ...  2 

Fistula  sacci  lacrymalis   I 

ntenosis  punctor.  larrj  maiium   * 

Obliteratio  pnncti  lacrymalis   1 

ßtenosis  ductus  nasolacrymalis   38 

XIII.  Augenhöhle: 

renostitis  orbitae   1 

Caries  orbitae   1 

Carcinoma  epitheliale  orbitae   2 

Tumor  retrobulbalis   1 
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Uebersioht 


der  vom  1.  April  1864  big  1.  April  1866  vorgenommenen  Augenoperationen. 


Mit  voll- 
Koiume- 

nem 
Erfolg. 

Ge- 

Ohne 
Erfolg 

Summa. 

—  — .  

Staaroperationen : 

Discission  eines  Nachstaares  .... 

1 

— 

— 

!  i 

Extraction  von  Nachstaaren  .... 

4 





4 

1 



1 

2 

8churVsche  Auslöfflung  (modificirt)  .  . 

8 

8 

1 

7 

Iridectomia : 

als  künstliche  Pupillenbildong    .  . 

14 

1 



16 

als  Heilmittel  bei  Entzündung    .    .  . 

9 

1 

10 

als  Vorbereitung  zur  Staaroperation 

20 



1 

21 

4 



4 

1 

- 

- 

1 

Abtragung  eines  Prolapsus  iridis 

1 

 _ 

1 

Abtragung  eines  Pterygiums  



1 

____ 

1 

Schieloperationen: 

milteist  Muskelrücklagming  .... 

24 

1 



25 

mittelst  Muskelvorlagerung 

6 

1 



e 

2 



2 

** 

Ectropiumoperationen : 

1 



l 

3 

8 

mittelst  Transplantation  eines  Hautlappens 

1 

— 

— 

1 

Entropiumoperation  (nach  Pagenstecher)  . 

1 

1 

Abtragung  des  Cilienbodens  (nach  Jäger)  . 

6 

5 

2 

2 

Obliteration  des  Thräneusackes  .... 

2 

2 

Verschiedene  kleine  Operationen,  soweit  sie 

sich  aufgezeichnet  finden  (Spaltung  des 

unteren  Thranenröhrchens,  Entfernung 

fremder  Korper  aus  der  Hornhaut  u.  s.  f.) 

111 

111 

215 

7 

226 

4 

226 
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Dr.  Valentin,  Niederländische  Gemeinde. 


III.  Die  Thätigkeit  der  Armenärzte. 


1.  Niederländische  Gemeinde. 


Dr.  VALENTIN. 


Im  Jahre  1865  wurden  77  Alumnen  der  Niederländischen  Ge- 
meinde an  mitunter  mehrfachen  Erkrankungen  behandelt.  Die  Krank- 
heitsfalle betrafen  2f>  Personen  männlichen  und  51  weiblichen  Ge- 
schlechts, und  bestanden  in: 


Namen  der  Krankheiten. 


Hysterie  

Bronchitis  acuta  .  .  . 
Bronchitis  chronica 

Pneumonia  

Arthritis  

Febris  gastrica 
Febris  catarrhal.  . 
Hydrops  ascites 
Marasmus  senilis  .    .  . 
Rheumatismus  .... 
Rheumatismus  acutus  .  . 
Epilepsia  e  Taenia  solium 
Carcinoma  uteri 
Carcinoma  ventriculi  .  . 

Typhus   

Tuberculosis  pulmor 
Oedema  glottidis  . 
Apoplexia  . 
Croup  .... 
Morbilli .... 
Laryngitis  .  . 
Pleuritis     .    .  . 
Diarrhoe*  infantum 
Icterus  .... 
Otitis  interna 
Hygroma  patellae  . 
Haemorrhagia  uteri 
Pertussis 
Cholerine 

Enteritis     .     .  . 


Ge-  Ge- 
heilt, bessert 


l 


5 
4 

2 

i 

4 
8 
ß 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
ß 
ß 
1 
3 
1 
4 
1 
2 
3 
1 
1 
2 
1 
5 
4 
2 


3 
4 

4 
1 

8 

ß 


2 
1 
1 


1 
4 
1 

2 
3 
2 
1 
2 
1 
5 
4 

 2 

8ß    !  ß3 


2 
2 
3 


1 

•1 


Ge- 


2 
1 


1 

2 
1 


I  68  I 


12 


11 
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2.  Katholische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  BOCKENHEIM  ER. 


Im  Jahre  1865  wurden  auf  Kosten  der  katholischen  Armen- 
anstalt  ausser  einer  grossen  Anzahl  ambulatorisch  Behandelter  folgende 
99  Fälle  mit  42  Krankheitsfornien  beobachtet: 


CS 

g 

i 1 

t? 

65  . 

c 

o 

• 

•* 

•2 

Nr 

Vdiii Iii)  if rtf»  V tMtiilrti aH ah 

l1  illUt^li    Ul  i    ft  I  IUI  *  llfllt.  II» 

ß 

3 

f 

CO 

© 

1  1 

**• 

e 

s 

o 

.5 

m-  * 

1 

—       —                                    —  — ■            _  .  _ 

17 

16 



1 

— 

o 

Tuberculosis  pulmonum  

10 

2 

4 

4 

3 

8 

8 



4 

o 

o 



5 

r» 

ß 

G 

Rheumatismus  muscnlaris  

6 

6 

/ 

„          acutus  articularis 

1 

1 



8 

„              „     der  Halswirbel  .  . 

1 

1*) 



— 

— 



9 

4 

3 



1 

— 

10 

Neuralgin  Nerv  tritrpmini 

3 

2 

1 

11 

2 

2 

12 

Periostitis  maxill.  infer  

2 

2 

13 

2 

2 

14 

Ulcera  varicnsa  , 

2 

1 

"7 

15 

3 

2 

1 

16 

4 

4 

17 

1 

18 

1 

19 

1 

20 

i 

21 

22 

Hallucinationen  des  Gehörs  .... 

i 

23 

i 

24 

Iritis  

1 

25 

1 

26 

„  scrophulos  

1 

27 

Ulcus  Cornea   

1 

— - 

28 

Olaucoma  chronicum  

1 

29 

Hypertrophie  d.  glandul.  thyreoid.  .    .  . 

1 

30 

Kczeina  faciei  

1 

31 

i 

32 

1 

1 

Transport 

89 

56  | 

u  | 

ii  I 

7| 

2 

•)  Ver*L  1864. 
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Nr. 

Namen  der  Krankheiten« 

m 

a 
i— ■ 

4 

B 

1 

9 

1 

6 
© 

i  ■ 

1  j 

a 

'  1  

c 

■ 

4 

! 

o 

3 

5. 

m 

>  o 

B 

■ 

33 
34 
86 
86 
37 
38 
89 
40 
41 
42 

Transport 

Hyperaemie  und  Gongest,  des  Gehirns  *)  . 

Arthritis  chronica  

Kmphysema  pulmonum  

Lupus  faciei  .••....«• 

uoniubionen  

Marasmus  senilis  

Carcinoma  maxill.  superioru  •*)     .  . 

89 
J 

56 
1 

1 
1 

1 
1 

12 

1 

— 

1 

12 

— 

7! 

7 

— 
1 

- 

_ 

Z 
l 

_ 

= 

Summa 

99 

|« 

1" 

|  13 

9 

"T 

*)  In  Folg«  eine«  Fülle«  auf  den  Kopf. 

**)  Die  Patientin,  welche  wegen  heftiger  neuralgischer  Gesichtsschmerxen  Im  Anfing 
ambulatori*ch  behandelt  worden  war,  zeigte  alsbald  eine  Auftr«ibnng  der  Ge»icbtsknochen, 
entsprechend  dem  Oberkiefer  und  ebenso  des  harten  Gaumens.  Die  fast  unter  den  Augen  tfch 
vergrößernde  Geschwulst  musste  alsbald  die  Diagnose  auf  ein  Carcinom  des  Oberkiefers  führrn 
Nachdem  die  Resection  des  Oberkiefer»  im  April  vorgenommen  worden  war,  heilte  die  Wand« 
sehr  gut  und  es  war  hinge  Zeit  kein  Kectdtv  wahrzunehmen    Erst  Anfangs  Oetober  teigte 
sich  an  der  hinteren  Wand  der  Mandeln  und  an  dem  hintereu  Pharynx  eine  Geschwulst,  weiche 
das  Schlucken  vollständig  unmöglich  machte,  so  dass  man  sur  Erleichterung  dieser  Beschwer- 
den die  Gcuchwulst,  soweit  die*  möglich  war.  entfernte  und  den  Best  mit  Aetzmitteln  touebirte, 
worauf  sich  lange  Zelt  eine  wesentliche  Besserung  einstellte.   Gleichseitig  fand  sich  jedoch 
auch  schon  eine  Infiltration  der  Lymphdrüsen  am  Halse.   Nachdem  Ich  die  Frau  längere  Zelt 
nicht  «eschen,  trat  am  14.  December  eine  heftige  Blutung  aus  dem  hinteren  Rachenrauate  eis. 
die  nur  durch  Arrosion  eines  grösseren  Gefäascs  (Carotis  Interna)  bedingt  sein  musste*  An- 
fangs wurde  die  Tamponade  mit  ferr.  «esquichlor.  und  die  Compression  der  Carotis  eummnnij 
gegen  die  Blutung  in  Anwendung  gebracht   Da  indeas  Abends  um  11  Uhr  eine  neue  Blutung 
eintrat,  w  eiche  den  höchsten  Grad  der  Anaemie  xur  Folge  hatte,  nahm  ich  mit  meinem  Freunde 
Dr.  Petrl  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  vor,  worauf  die  Blutung  sofort  stand.  Auch 
erholte  sich  die  Patientin  nach  und  nach  wieder,  so  das«  sie  am  Jahreaachluss  sich  noch  in 
Behandlung  befand- 


3.  Deutsch  -  reformirte  Gemeinde. 

Von 

Dr.  HEINRICH  SCHMIDT. 

Unter  den  Alumnen  der  deutsch -reformirten  Gemeinde  kamen 
1665  nur  48  Krankheitsfälle  zur  Behandlung. 

Geheilt  wurden  28  Patienten,  gestorben  sind  3  und  in  Behand- 
lung verblieben  17. 
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Namen  der  Krankheiten. 


Anaemia  

Angina  tonsillaris  

Arthritis  chronica  

Blepharitis  ciliaris  

Bronchitis  acuta  

„  chronica  

Catarrhus  gastricus  

„  gastro-intest  

Carcinoma  hepatis  

Chlorosis  

Debilitas  

Eczema  capitis  

n  cruris  

Emphysema  pulmonum  

Erysipdas  

Febris  intens itten 8  

Furunculus  

Hysteria  

Meningitis  cerebro  spin.  epidem.  .  . 

Neuralgia  

Paralysis  agitans  

Partus  

Peritonitis  

Rheumatismus  muscularis  .... 

Tabes  dorsalis  

Tuberculosis  pulmonum  .... 
Ulcus  varicosum  pedis  

s— ~ 


Geheilt 


1 
4 
1 
3 
1 

2 
1 

3 


1 
1 

1 


1 
1 

•1 


Gestorben 


28 


Ver- 
blieben. 


1 

S 

2 
2 


1 
1 
1 


1 

2 


3 


17 


48 
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IV.  Stand  und  Thatigkeit  arzneiwissenschaftlicher 

Vereine  und  Anstalten. 


1.  Jahresbericht  über  die  Thatigkeit  des  ärztlichen  Vereins 
su  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1865. 

Von 

Dr.  STERN, 

d.  Z.  crutcm  Schriftführer. 

Der  Verein,  welcher  im  Augenblick  aus  61  ordentlichen  und 
25  ausserordentlichen  Mitgliedern  besteht,  hielt  im  Jahre  1S65 
25  Sitzungen  unter  dem  Vorstände  der  DDr.  Melber,  Funk,  Stern 
und  Spiess  II.,  welchen  die  DDr.  Spiess  I  ,  Hofmann  und  Schölles 
als  Ausschussmitglieder  zur  Seite  standen.  Die  Redactionscoramission 
gab  den  Bericht  des  Jahres  18i'.2  heraus. 

Der  Verein  hatte  die  Freude,  das  50jährige  Doctorjubiläum  des 
Geh.  Hofrath  Stiebel,  unseres  langjährigen  Mitglieds,  festlich  zu 
begehen. 

a.  Discussionen. 

In  den  stets  zahlreich  besuchten  Versammlungen  gab  vor  Allem 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  Veranlassung  zu  eingehenden 
Berathungen.  Auf  Anregung  des  Dr.  Spiess  I.  wurden  vom  Verein 
Vorschläge  zur  Aufrechterhaltung  des  Impfzwangs  gemacht  als  bei 
der  Aulhebung  der  Zünfte  die  früheren  gesetzlichen  Bestimmungen 
kraftlos  wurden.  Bei  Gelegenheit  der  Mittheilungen  des  Dr.  Knob- 
lauch beschäftigte  man  sich  mit  der  Frage  der  Revaccination. 
Beim  Herannahen  der  Cholera  wurde  auf  Anregung  des  Dr.  Melber 
Berathung  gepflogen  über  die  Vorsichtsmassregcln  gegen  das  etwaige 
Auftreten  dieser  Epidemie.  In  Gemeinschaft  mit  dem  geographischen 
und  physikalischen  Verein  wurden  die  Vorbereitungen  zur  Unter- 
suchung des  Grundwassers  in  hiesiger  Stadt  getroffen.  Zur  Tbeil- 
nahme  an  den  Berathungen  des  volkswirtschaftlichen  Vereins  über 
die  Erhaltung  der  Excremente  für  die  Landwirtschaft  wurden  meh- 
rere Mitglieder  unseres  Vereins  deputirt. 
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Zwei  Krankheitsformel) ,  welche  im  letzten  Jahre  epidemisch 
waren  und  verhältnissmässig  viele  Opfer  kosteten,  waren  der  Gegen- 
stand fortlaufender  Erörterungen.  Es  waren  dies  die  Meningitis 
cerebrospinalis,  welche  vom  Mai  bis  October  hier  herrschte, 
und  der  Typhus,  welcher  im  September  auftrat  und  noch  nicht 
ganz  verschwunden  ist.  Besonders  der  bei  uns  zum  ersten  Mal 
epidemisch  beobachteten  Meningitis  cerebrospinalis  wurde  grosse  Auf- 
merksamkeit gewidmet,  die  einzelnen  Fälle  sowie  die  Sectionsbefunde 
wurden  eingehend  besprochen,  und  besonders  das  Herrn  Dr.  Varren- 
trapp  und  Herrn  Dr.  Lorey  zu  Gebot  gestandene  zahlreiche  Material 
nach  allen  Seiten  hin  verw.erthet.  Ausserdem  war  die  in  den  letzten 
Jahren  hie  und  da  hier  auftretende  Diphtheritis  auf  Anregung 
des  Dr.  Passavant  Gegenstand  einer  Discussion,  welche  mehrere 
Sitzungen  in  Anspruch  nahm  und  sehr  zur  Klärung  der  Ausichten 
beitrug. 

b.  Vorträge. 

Dr.  Var rentrapp  hielt  mehrere  Vorträge  über  die  Verbesse- 
rungen in  der  Einrichtung  der  Spitäler  und  in  der  Pflege 
der  Kranken  in  diesen  Anstalten. 

Prof.  Henke  aus  Rostock  hielt  einen  Vortrag  über  seine  Ver- 
suche zur  Feststellung  der  Arbeitsleistung  der  Muskeln. 

Dr.  Varrentrapp  besprach  die  Herzerscheiuungen  beim  Rheu- 
matismus acutus. 

Dr.  Knoblauch  die  Behandlung  der  Scabies  mit  Bals.  Peruv. 

Dr.  F 1  e  8  c  h  eiuen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Pneumothorax, 
sowie  den  eines  Anus  praeternaturalis  bei  einem  ueugeboreuen  Kind. 

Dr.  Funk  den  unter  seiner  Behandlung  glücklich  verlaufenen 
Fall  einer  Schusswunde  durch  das  Gehirn. 

Dr.  Altschul  einen  Fall  von  Syphilis  mit  ausserordentlich 
langer  Latenz  der  Krankheit. 

Dr.  Kram  er  aus  Hof  heim  die  Operation  des  Afterverschlusses 
bei  einem  neugeborenen  Kind. 

Dr.  Stein  die  von  ihm  gemachte  Entdeckung  des  selbstst&n- 
digen  Verlaufs  der  Arteria  centralis  retinae  zwischen  Netzhaut  und 
Glaskörper  und  deren  Endigung  in  Schlingen. 

Ferner  die  von  ihm  beobachtete  Haderslebeuer  Trichinenepidemie, 
ihren  Verlauf  und  deren  Sectionsergebnisse. 

Prof.  Lucae  demonstrirte  seinen  Apparat  für  geometrische 
Zeichnungen. 
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Dr.  Kl 088  sprach  Aber  den  rothen  Ueberzug,  der  sich  auf  in 
Zersetzung  begriffenen  stärkemehlbaltigen  Körpern  bildet 

Dr.  Ripps  über  den  Verlauf  einer  Leuchtgasvergiftung  zweier 
Eheleute. 

Dr.  Lore  y  theiltc  die  Vorkommnisse  auf  der  medicinischen  Ab- 
theilung des  Bürgerhospitals  vom  Juli  1864  bis  Juli  1865  mit 

c.  Kritische  Berichte. 

Dr.  Spiess  I.:  Ueber  Professor  Buhl's  Arbeit:  Zur  Aetiologie 
des  Typhus. 

Dr.  Stricker:  Ueber  Pollak's  Studien  über  Persien. 

Dr.  Varrentrapp:  Ueber  Nussbaum's  Mittheilungen  von  hef- 
tigen Zufällen  bei  der  Morphiuminjection. 

Ferner  über  Pettenkofer's  Arbeit:  „Ueber  die  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Cholera. 

d.  Vorgestellte  Kranke. 

Von  Dr.  Bardorff:  Ein  Ojähriger  Junge,  der  seit  mehreren 
Jahren  an  Hydrops  ascites  leidet  und  bei  stark  geschwollenem  Leib 
einen  grossen  Milztumor  bietet.  Zwei  kleinere  Geschwister  dieses 
Jungen  sind  unter  ähnlichen  Erscheinungen  an  Leukaemie  gestorben. 

Dr.  Jung:  Ein  Mann,  dessen  beide  Oberkiefer  er  nach  der 
Dieffenbach'schen  Methode  wegen  Carcinom  resecirt.  Das  Gesicht 
zeigt  kaum  eine  Difformität. 

Dr.  Bärwindt  präsentirte  einen  wohlgenährten  bayerischen 
Soldaten,  der  seit  1/a  Jahr  ohne  äussere  Veranlassung  auf  dem  ganzen 
Körper  haarlos  geworden. 

Dr.  Bockenheimer  zeigte  eiue  Person,  welcher  er  den  Unken 
Oberkiefer  wegen  Carcinom  mit  Erfolg  resecirt;  dann  einen  14jäh- 
rigen  Jungen,  bei  welchem  er  wegen  knöcherner  Anchylose  des  rech- 
ten Schultergelenks  die  Resection  vorgenommen  und  dem  Arm  eine 
grosse  Beweglichkeit  gegeben  hatte;  ausserdem  einen  Patienten,  dem 
er  wegen  Epithelialcarcinom  die  Nase  entfernt  und  durch  mehrere 
plastische  Operationen  ersetzt  hatte. 

e.  Pathologisch-anatomische  Präparate  mit  den  betreffenden 

Krankengeschichten. 

Dr.  Varrentrapp  zeigte  einen  schrotkorn  grossen  embolischen 
Infarkt  im  Kleinhirn,  sowie  einen  Pfropf  in  der  Arteria  fossae  sylvii 
bei  einem  un  Rheumatismus  acutus  mit  Eudoearditis  Gestorbenen. 
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FerMT  ein  durch  Caries  des  Process.  odontoideus  abgeflachtes 
verlängertes  Mark  eines  seit  5  Jahren  an  Lähmungserscheinungen  er- 
krankten Individuums. 

Ferner  die  carcinomatös  entarteten  Organe  eines  G  lassen  nielzers. 

Ausserdem  Ovarialcysten,  welche  durch  ihr  Platzen  eine  tödt- 
liche  Peritonitis  herbeigeführt ;  eine  ausserordentlich  starke  atheromatös 
entartete  Aorta,  eine  durch  den  Eindruck  des  Promontorium  eigen- 
tümlich geformte  Niere,  sowie  eine  dicke,  polypöse,  fest  aufsitzende 
Wucherung  an  der  Innenseite  einer  Aorta  ascendens. 

Dr.  Lorey  zeigte  einen  diphtherischen  PharynxOberzug  eines 
8  jährigen  Jungen. 

Ferner  das  carcinomatöse  Pankreas  einer  52jährigen  Frau. 

Ausserdem  Bright'sche  Nieren  im  Stadium  der  Exsudation. 

Den  Magen  eines  76jährigen  Mannes,  der  in  seiner  ganzen  Wan- 
dung l',t"  stark  durch  einen  Alveolarkrebs  hypertrophirt  war. 

Eine  bedeutende  Leberhypertrophie  eines  47jährigen  Mannes,  be- 
dingt durch  eine  Masse  grösserer  und  kleinerer  Abscesse. 

Die  sehr  grosse  Ovarialcyste  einer  an  Insufficenz  der  Mitralis  ge- 
storbenen Frau. 

Den  Magen  einer  70jährigen  Frau,  welcher  vom  Fundus  über  die 
ganze  grosse  Curvatur  hinaus  carcinomatös  degenerirt  ist. 

Endlich  noch  eine  Diphtheritis  des  Kehlkopfs  bei  kroupösen  Mem- 
branen in  den  Bronchien. 

Dr.  Vi  sc  her  demonstrirte  das  Hüftgelenk  eines  78  jährigen  Man- 
nes, der  vor  17  Jahren  einen  Schenkelhalsbruch  erlitten  hatte. 

Ferner  eine  bedeutende  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  eines 
Herzens. 

Dr.  Funk  zeigte  ein  mannskopfgrosses  festes  Carcinom  des  lin- 
ken Ovarium  einer  72jährigen  Frau. 

Ferner  das  stark  fettig  degenerirte  Herz  eines  58jährigen  Man- 
nes und  das  excentrisch  hypertrophische  Herz  eines  Siebzigers. 

Das  oBteomalaci8che  Becken  einer  in  Folge  des  Kaiserschnittes 
gestorbenen  Frau  mit  einer  geraden  Conjugata  von  21;«". 

Einen  brandigen  hühnerei grossen  Abscess,  welcher,  rechts  von  der 
Trachea  plötzlich  entstanden,  einen  58  jährigen  Mann  durch  Erstickung 
getödtet  hatte. 

Einen  vom  Periost  des  Oberschenkels  ausgehenden,  durch  die 
Amputation  entfernten  Markschwamm. 

Dr.  Müller  aus  Homburg  zeigte  die  tuberculös  degenerirten 
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Nebennieren  eines  Brustkranken,  welcher  in  den  letzten  Zelten  eine 
ausgesprochen  dunklere  Hautfarbe  darbot. 

Dr.  Klo ss  Hydatidenhäute,  welche  von  einem  Patienten  expec- 
torirt  worden. 

Dr.  Bardorff  demonstrirte  das  Hüftgelenk  eines  durch  sub- 
acute Entzündung  desselben  gestorbenen  16jährigen  Jungen. 

Ferner  die  carcinoinatösen  Lungen  eines  au  Kniegelenkcarcinom 
gestorbenen  Individuums. 

Die  tuberculösen  Nieren,  Uretheren  und  Blase  einer  seit  3,4  Jahr 
an  Urinbesch werden  leidenden  Frau. 

Zahlreiche  tubercnlöse  Ablagerungen  auf  der  Convexität  sowie 
in  dem  Pons  des  Gehirns  eines  19jährigen  Mädchens. 

Einen  atheromatös  entarteten  Arcus  aortae,  welcher  durch  plötz- 
liches Reissen  einen  63jährigen  Mann  getödtet  hatte. 

Dr.  Bockenheimer  zeigte  ein  Herz  mit  bedeutender  Insuffi- 
cienz  und  Stenose  der  Mitralis. 

Croupose  Membranen  aus  dem  Kehlkopf  und  der  Trachea  eines 
Kindes,  an  dem  die  Tracheotomie  vorgenommen  worden  war. 

Ein  4"  langes  Carcinom  des  llium,  vom  Coecum  nach  oben  gehend, 
das  Darmlumen  bedeutend  verengernd. 

Dr.  Jung  zeigte  eine  sehr  blutreiche  Geschwulst,  welche  er  am 
Hinterhaupte  eines  20jährigen  Mädchens  exstirpirt  hatte. 

Dr.  Stiebel  II.  diphtherisches  Exsudat  im  Kehlkopf,  croupö- 
ses  in  der  Trachea  eines  4jährigen  Kindes. 

Ferner  zahlreiche  Tuberkel  im  Herzfleisch  eines  4,s jährigen,  an 
Caries  der  Rückenwirbel  gestorbenen  Kindes. 

Dr.  Ripps  zeigte  den  diphtheritischen  Kehlkopf  eines  3  Wochen 
alten  Kindes. 

Dr.  Bode  aus  Nauheim  demonstrirte  einen  Anencephalus ,  wel- 
cher von  einer  sehr  rhachitischen  Mutter  in  der  35.  Schwangerschafts- 
woche nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  geboren  worden. 

Dr.  B  a  e  r  w  i  n  d  t  zeigte  eineu  grossen  Hirnabscess,  der  in  Folge 
eines  Falles  mit  dein  Hinterkopf  in  einen  Nagel  entstanden,  gegen 
welchen  die  Trepanation  ohne  Erfolg  vorgenommen  war. 

Ferner  eine  Schlinge  des  Colon  ascendens  von  einer  Peritonealfalte 
eingeschnürt,  welche  im  Leben  bedeutende  Verdauungsstörungen  ver- 
ursacht hatte. 

Eine  primär  entstandene  tuberculöse  Infiltration  beider  Nebenhoden. 
Die  13s/4  Pfd.  wiegende  Milz  mit  normaler  Beschaffenheit  eines 
an  Septicaemie  Gestorbeuen. 
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Ausserdem  ein  ausserordentlich  grosses  und  dickes  Blutextra- 
vasat  unter  der  Dura  mater,  welches  durch  einen  Fall  entstanden  war 
und  die  eine  Himhälfte  wahrhaft  abgeplattet  hatte. 

Dr.  Melber  demonstrirte  einen  Anencephalus,  der  mit  einem 
zweiten,  5  monatlichen  gesunden  Foetus  abortirt  war. 

Ferner  den  Kehlkopf  eines  sehr  rasch  an  Croup  gestorbenen 
2jährigen  Kindes. 

Dr.  Wirsing.  Eine  vergrößerte .  von  Abscessen  durchsetzte 
Niere. 

Ferner  colossal  grosse,  cystoid  entartete  Nieren. 

Dr.  Lucae  zeigte  einen  Darmdivertikel  von  einem  Kmd  und 
gab  Erläuterungen  Uber  das  Entstehen  dieser  Abnormität 

Dann  demonstrirte  er  eine  Anzahl  Knochenpräparate  aus  der 
Sammlung  der  hiesigen  Anatomie. 

Ausserdem  ein  von  Dr.  Kramer  aus  Hofheim  zu  Tage  gefordertes 
Schistozoma  reflexum. 

Dr.  Moritz  Schmidt  zeigte  mehrere  carcinoraatöse  Neubildun- 
gen der  Kehlkopfschleimhaut. 

f.  Geschenke 

erhielt  der  Verein: 

Memoires  des  concours  et  des  savants  6trangers  publiees  par 
TAcademie  royale  de  m&licine  de  Belgique. 

Lea  Bulletins  de  l'Academie  royale  de  mädicine  de  Belgique. 

Einige  Monographien  von  Dr.  Thudichum. 

Erzählung  der  Leiden  der  in  den  Südstaaten  Gefangenen. 

Dr.  Ullersperger:  Ueber  den  Einfiuss  der  Reisscultur. 

Dr.  Meyer:  Die  neuen  Krankenanstalten  in  Bremen. 

Abhandlung  der  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  zu  Görlitz. 
Band  12. 

Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden. 

Dr.  Kisch:  Marienbad  im  Sommer  1864. 
Vierter  Jahresbericht  des  historisch-statistischen  Vereins  zu  Frank- 
furt a.  M. 

Leukardt's  helmintologische  Untersuchungen. 
Bericht  der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Halle  von  1864. 
Rottenstein:  Traitement  de  la  fissure  congemtale  du  palais  pour 
obtenir  la  pronon^iation  normale. 

Bericht  des  k.  k.  Krankeuhauses  auf  der  Wiedeu.  1864. 

Jthmber.  ab.  <L  V«rw.  d.  M«4iolnalw.  IX,  Jthrff.  12 
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Kotes  on  hospitals  etc.  by  Florence  Nightin<?ale. 

Physiologie  et  hygiene  des  hommes  par  Reveill£-Parise. 

11.  Bericht  der  Oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Giessen. 

Abhandlung  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterlandische 
Cultur.  . 

Deren  Jahresbericht. 

Dr.  Bockenheim«-:  Ueber  die  Cholera. 

Thudichum:  Grundlage  d.  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Städten. 

Kesselmeier's  Schriften  Ober  die  Cholera. 

v.  Pastau's  Bericht  über  das  Breslauer  Krankenhaus. 


2.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  des  mikroskopischen 
Yereins  zu  Frankfurt  a.  M,  in  den  Jahren  1864  und  1865. 

Tm 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS, 

d.  Z.  Schriftführer. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Anfang  des  Jahres  1864 
32,  nämlich  28  hiesige  und  4  auswärtige,  stieg  im  Jahre  1864  durch 
den  Eintritt  der  Herren  C.  Fellner  und  Dr.  Lötz  auf  34  und  blieb 
auch  im  Jahre  1865  durch  den  Eintritt  des  Herrn  Dr.  Stein  und  den 
Austritt  des  Herrn  H.  v.  Meyer  34.  Sitzungen  hielt  der  Verein  25 
im  Jahre  1864  und  23  im  Jahre  1865.  An 

Geschenken 

empfing  der  Vereiu  in  den  beiden  Jahren: 

Von  Dr.  Schmidt:  1.  Schiffs  neue  Untersuchungen  einiger  be- 
kannter mikroskopischer  Testobjecte.  —  2.  Leukart's  heunintologische 
Mittheilungen  Nr.  2. 

Von  Prof.  Frey  in  Zürich:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gallen- 
wege in  der  Leber  des  Säugethiers.   Dissertation  von  Inningen 

Ausserdem  zahlreiche  Präparate  von  den  Herren  Fellner,  Scbfiff 
v.  Heyden,  Dr.  Schmidt  u.  A. 
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a.  Vorträge  und  Referate. 

1864. 

Prof.  Fresenius:  1.  Ueber  die  rothen  Algen  von  der  Rinde 
der  Tanne  im  Frühjahr.  —  2.  Ueber  de  Bary's  Keimversuche  mit 
Ascophora. 

Prof.  Frey  aus  Zürich:  1.  Ueber  die  Structur  der  Trachom- 
drüsen, der  Follikel  der  Conjunctivae  —  2.  Ueber  die  Structur 
der  Milz. 

Dr.  Klo ss:  1.  Ueber  Entstehen  und  Wachsthum  der  Perinos- 
poren.  —  2.  Ueber  Fütterungsversuche  mit  Trichinen  bei  Salaman- 
dern und  Fröschen  und  über  trichinenähnliche  Thiere  in  den  Regen- 
würmern. —  3.  Ref.  über  die  Mikroskope  der  Londoner  Ausstellung, 
aus  dem  Microscopical  Quarterly  Journal. 

Dr.  Schmidt:  1.  Ueber  Aufbewahrung  der  Trichinen  in  Albu- 
inen. —  2.  Ueber  das  Verhältniss  der  männlichen  und  weiblichen 
Trichinen  im  Darm  (c.  31  °/o  auf  69  °/o).  —  3.  Ueber  Hiss'  neue  Be- 
obachtungen von  perivasculären  Räumen  um  die  Gefftsse  von  Gehirn 
und  Rückenmark. 

Prof.  Schweigger-Seidel  aus  Halle:  1.  Ueber  Injectionen  der 
Milz  mit  Leim  und  Alkohol  und  ihre  Deutung.  —  2.  Ueber  die 
Structur  der  Niere  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Ludwig. 

Dr.  Stein:  Ueber  den  feineren  Bau  der  Niere. 

Dr.  Wallach:  Ueber  die  von  E.  H.  Weber  beobachteten  Be- 
wegungen von  Harzpartikelchen  in  manchen  Flüssigkeiten. 

1865. 

Prof.  Fresenius:  Ueber  die  Welwitschia  mirabilis,  eine  höchst 
merkwürdige  Pflanze  Südwestafrikas. 

Prof.  Frey  aus  Zürich:  1.  Ueber  seine  Injectionsmethode. 
2.  Ueber  W.  Müller's  Monographie  der  Structur  der  Milz. 

Dr.  Kloss:  Ref.  über  Burchardt's  „Ueber  Soor  und  den  dieser 
Krankheit  eigenthümlichen  Pilz." 

Dr.  Noll:  Ueber  die  Entwicklung  von  Mermis  albicans. 

Dr.  Schmidt:  Ueber  Wachsthum  und  Verknöcherung  des  Geweihs. 

Dr.  Spiess  I.:  Ueber  die  Ursache  des  Heufiebers,  als  welche 
Heimholte  einen  Pilz  aufgefunden  hat. 

Dr.  Stein:  1.  Ueber  Fütterungsversuche  mit  Trichinen.  — 
2.  Ueber  Bourgogne's  Maschine,  um  1;io  Mm.  feine  Schnitte  durch 
weiche  wie  harte  Substanzen  zu  machen. 
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b.  Demonstrationen. 
1.  Histologie  (normale  und  pathologische). 

1864. 

Prof.  Fresenius:  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  aus  dem 
Urin  eines  Hydropischen. 

Prof.  Frey  aus  Zürich:  1.  Injectionspräparate  der  Blut-  und 
Lymphbahnen  der  Follikel  des  Processus  vermiformis  beim  Kanin- 
chen. —  2.  Injectionspräparate  der  Leberzellen  beim  Kanineben. 

Dr.  H ofmann:  Atrophische  Nervenröhren  aus  der  grauen  Sub- 
stanz der  hintern  Rückenraarksstränge. 

Dr.  Kloss:  1.  Markschwammig  infiitrirte  colossale  Leber.  — 
2.  Hämatoidinkrystalle  im  Meconium.  —  3.  Hämatinkrystalle  in  einer 
Göttinger  Wurst  —  4.  Eingekapselte  Trichinen  in  den  Sarcolemma- 
schläuchen  nach  Fäulniss  der  Muskelfasern.  —  5.  Blut  eines  tollen 
Hundes. 

Dr.  Schmidt:  1.  Carcinom  der  Dura  mater.  —  2.  Carcinoma 
tnelanodes  aus  der  Leber.  —  3.  Carcinoma  mammae  in  Jodserum 
aufbewahrt.  —  4.  Epitheliom  vom  Perineum  mit  Silber  gefärbt.  — 

5.  Taubeneigrosxses  Sarcoma  lipomatoides  vom  Gaumensegel.  — 

6.  Cystosarcoma  mammae.  —  7.  Verkreidete  Tuberkel  aus  einer  Ca- 
verne.  —  8.  Lungen  eines  an  Siderosis  pulmonum  verstorbenen 
Spiegelschleifers.  —  9.  Mandel  eines  an  Diphtheritis  verstorbenen 
Kindes.  —  10.  Kehlkopf  eines  an  Diphtheritis  Verstorbenen.  — 
11.  Ausgehustete  Membranen  eines  Echinococcussackes.  —  12.  Be- 
deutend hypertrophische  Muscularis  eines  Pylorus.  —  13.  Durch- 
schnitte einer  von  Trichinen  stark  durchsetzten  Kaninchenzunge.  — 
14.  Injectionspräparate  der  Niere.  —  15.  Durchschnitte  von  embryo- 
nalen Nieren.  —  16.  Präparate  mit  Sammelvenen  aus  der  Niere. 
—  17.  Faserstoffe)  linder  von  Morbus  Brighti,  seit  längerer  Zeit  in 
Jodserum  und  in  Urin  aufbewahrt.  —  18.  Krystalle  von  harnsaurem 
Ammoniak  aus  dem  Urin.  —  19.  Leukämisches  Blut  in  verschiede- 
nen Flüssigkeiten  aufbewahrt.  —  20.  Haut  eines  an  Morbus  Addis- 
sonii  Verstorbenen,  mit  reichlicher  Pigmentablagerung  in's  Rete  Mal- 
pighi.  —  21.  Epithelzellen  der  Ochsenzunge,  sog.  Riffelzellen  Max 
Schultze's  in  Jodserum.  —  22.  Diverse  Injectionspräparate  von  Prof. 
Frey  und  Dr.  Stein. 

Prof.  Schweigger-Seidel  aus  Halle:  Zahlreiche  Präparate 
zur  Erklärung  der  Structur  der  Niere. 
Dr.  Spiess  I.:  Scirrhus  mammae. 
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Dr.  Spie ss  IL:  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Larynx. 

Dr.  Stein:  1.  Präparate  der  Lungenalveolen  eines  an  croupöser 
Pneumonie  Verstorbenen.  —  2.  Verschiedene  Präparate  zur  Erklärung 
der  Structur  der  Niere.  —  3.  Präparate  der  Kaninchenretina,  bei  der 
die  Arteria  centralis  sich  nicht  verzweigt,  sondern  schlingenförmig  um- 
biegend zum  Sehnerven  zurückkehrt. 

Dr.  Vi  scher:  1.  Haematoidinkrystalle  aus  einem  apoplektischen 
Herd.  —  2.  Oallertkrebs  aus  dem  Marren.  —  3.  Gänseeigrosscs  Sar- 
com  aus  dem  vordem  Theil  des  Gehirns.  —  4.  Osteomalacische  Kno- 
chen. —  5:  Hypertrophische  Prostata. 

1865. 

Prof.  Frey  aus  Zürich:  1.  Injicirte  äusserst  feine  Gallengfinge 
im  Zellennetz  der  Kaninchenleber.  —  2.  Injicirte  Gefasse  im  Augcn- 
lied  des  Frosches.  —  3.  Osteoblasten  (Gegenbauer)  aus  einem  Osteo- 
sarcom  des  Unterkiefers. 

Dr.  Lötz:  1.  Kranke  Barthaare.  —  2.  Weichselzopf  einer  50- 
jährigen  Irren. 

Dr.  Passavant:  Ausgehustete  Ooupmembran. 

Dr.  Schmidt:  1 .  Carcinoma  fasciculare  aus  der  linken  grossen 
Hemisphäre.  —  2.  Psammom  vom  linken  Plexus  choroideus.  — 
3.  Cholesteatom  (?)  der  Dura  mater.  —  4.  Carcinom  der  Nebenniere. 
—  5.  Fibroid  des  Uterus.  —  G.  Polyp  des  Stimmbandes.  —  7.  Pac- 
chionische  Granulationen  des  Rückenmarks,  theilweise  geschichtet  wie 
Echinococcushaut  und  mit  einzelnen  Knochenkernen.  —  8.  Verfettete 
Herzmuskeln.  —  9.  Weisser  Milzinfarct  bei  Morbus  Brighti.  —  10.  Un- 
gewöhnlich grosse  und  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  im 
Urin.  —  11.  Eine  per  anum  abgegangene  Cystenflüssigkeit.  — 
12.  Durchschnitte  einer  Negerhaut.  —  13.  Ein  Horn  von  der  untern 
Fläche  der  grossen  Zehe  eines  Mannes.  —  14.  Haare  eiues  an 
Alopecia  universalis  Leidenden,  die  keine  Pilze  zeigen. 

Dr.  Stein:  1.  Sarcoma  melanodes  ossis  sphenoidei.  —  2.  Prä- 
parate von  Tuberculosis  miliaris  hepatis.  —  3.  Cavernöse  Geschwulst 
der  Leber.  —  4.  Peyer'sche  Drüsen  vom  Kaninchen  und  von  der 
Katze  mit  ihren  Gefässen.  —  5.  Querschnitte  von  Zähnen.  —  6.  Zahl- 
reiche Bourgogne'sche  Präparate.  —  7.  Zahlreiche  mikroskopische 
Photographien. 

Dr.  Vischer:  Schüppchen  von  Pityriasis  versicolor. 
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2.  Zoologie. 
1864. 

Dr.  Kl os 8:  1.  Abnorm  gebildetes  Hühnerei.  —  2.  Kreislauf  im 
Schwanz  des  Salamanders.  —  3.  Salamander  mit  kleinen  an  Stelle 
der  vor  2  Monaten  abgeschnittenen  neu  gewachsenen  Extremitäten. 

Dr.  Schmidt:  1.  Schwanzblase  von  Cysticercus  tenuicollis.  — 
2.  Kopf  vom  Cysticercus  tenuicollis,  dessen  Cyste  eine  Anzahl  Hyda- 
tiden  enthalten  hatte.  —  3.  Psorospermien  in  einem  Schinken.  — 
4.  Schuppen  der  Zunge  von  Parmacella  Valenciani.  —  5.  Verschie- 
dene Milben  und  Milbeneicr  aus  Ostindien.  —  6.  Norwegische  Krätz- 
milben. 

1865. 

Dr.  Kloss:  1.  Infusorien  aus  dem  Darm  eines  Triton.  — 
2.  Spermatozoon  von  Triton. 

Dr.  Noll:  Eier  von  Mermis  albicans. 

Dr.  Schmidt:  1.  Kopf  von  Taenia  cucumerina  vom  Hund.  — 
2.  Kopf  von  Taenia  mediocanellata.  —  3.  Proglottideu  eines  von  Rhea 
americana  abgegangenen  Bandwurms.  —  4.  Cucullans  elegans,  ein 
Kappenwurm  aus  dem  Barschen.  —  5.  Junge  Echinorhynchen  aus 
dem  Darm  des  Barschen.  —  6.  Lebende  Ascariden  vom  Alligator  aus 
dem  zoologischen  Garten.  —  7.  Parasitische  Milbe  von  einem  Lapin. 
—  8.  Verschiedene  Krätzmilben.  —  9.  Muskeltrichinen. 

Dr.  Stein:  1.  Trichinen  aus  Hedersleben,  frische  und  einge- 
kapselte. —  2.  Psorospermien  aus  Schweinen  in  Hedersleben,  die  zu- 
weilen Aehnlichkeit  mit  Trichinen  haben  können.  —  3.  Eigentüm- 
liche trichinenähnliche  Cysten  an  den  Runkelrüben,  mit  Eiern,  Würm- 
chen etc. 

8.  Botanik. 
1864. 

Herr  C.  Fellner:  1.  Cosmocladium  pulchellum.  —  2.  Oxalsaurer 
Kalk  aus  Jochroma  Warcziewiczü. 

Prof.  Fresenius:  1.  Protococcus  crustaceus.  —  2.  Ascophora 
elegans  Corda  und  verwandte  Pilze.  —  3  Cephalotecium  candidum  von 
Weinblättern  u.  Cephalotecium  rose  um.  —  4.  Mucor  mucedo  (?)  auf 
einer  Spansauniere  gewuchert.  —  5.  Verschiedene  Algen  aus  der  Fa- 
milie der  Oscillarien:  Spirulina  Jenneri,  Spirulina  solitaris  und  eine 
neue  Spirulina  mit  sehr  langsamen  Umdrehungen.  —  6.  Neue  Art  von 
Euplotes  und  Euplotes  extensus  aus  dem  Seewasseraquarium.  — 
7.  Halteria  grandinella  und  Halteria  tenuicollis  aus  dem  Seewasser- 
aquarium. 
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Schöff  Dr.  v.  Heyden:  Eine  sarcinenähnliche  Alge  aus  einem 
Abtrittsrohr. 

Dr.  Klo ss:  1.  Perinospora  auf  Corydalis  vom  Rhein.  —  2.  Spiral- 
gefasse  von  Amaryilis,  Farrenkräutern  etc.  —  3.  Querschnitte  durch 
den  Stengel  von  Dasya  coccinea  und  Polysiphonia  fibrata. 

Dr.  S  c  h  m  i  d  t :  1 .  Eine  Cladophora  aus  dem  Seewasseraquarium 
des  zoologischen  Gartens.  —  2.  Verschiedene  Pilze  von  Stopfen,  Kali- 
bichromicum-Lösungen,  Neufchateler  Käse  etc.  —  3.  Besonders  grosse 
Sarcine  aus  dem  Magen  eines  an  Ulcus  perforans  ventriculi  Ver- 
storbenen. 

1865. 

Herr  C.  Felln  er:  1.  Rhizomorpha  subcorticalis  Roth,  die  das 
Mycelium  zu  einem  noch  unbekannten  Pilz  ist.  —  2.  Lasiobothrys 
Lonicerae  auf  den  Blättern  der  Lonicera  coerulea  in  Zermatt. 

Prof.  Fresenius:  1.  Rothe  Pilze  von  einer  feuchten  Tapete. — 
2.  Raphonefs  Rhombus  Ehrnbg.  —  3.  Gloeocystis  riparia,  eine  neue 
auf  der  Insel  Usedom  gefundene  Alge.  —  4.  Mastogloia  lanceolata, 
eine  Seealge.  —  5.  Krystallzellen  der  Welwitschia  mirabihs. 

Dr.  Kloss:  1.  Rothe  Pilze  von  einer  Gerstenabkochung.  — 
2.  Leinewand,  sog.  Byssus,  in  die  die  Mumien  eingewickelt  waren. 

Dr.  Schmidt:  1.  Diatomeen  im  Bergmehl  von  Monte  Amiati. 
—  2.  Mucor  mucedo  von  einer  Feige.  —  3.  Penicillium  glaucum  aus 
einem  Weichselzopf. 
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In  dem  Jahre  1865  wurden  in  die  Zahl  der  in  Frankfurt  zur  Aus- 
übung der  Praxis  gesetzlich  zugelassenen  Aerzte  sieben  neue  Colle- 
gen  aufgenommen:  nämlich: 

1.  Dr.  med.  Johann  Jacob  de  Bary,  am  3.  Juli  1840  hier 
geborner  Sohn  des  hiesigen  Bürgers  und  praktischen  Arztes,  Dr.  med. 
August  Theodor  de  Bary.  Er  studirte,  nachdem  er  das  hiesige  Gym- 
nasium absolvirt  hatte,  in  Freiburg,  Göttingen  und  in  Tübingen  und 
wurde  von  letzterer  Universität  nach  Vorlegung  seiner  Dissertation: 
„Physiologisch  -  chemische  Untersuchungen  über  Eiweisskörper  und 
Leimstoffe,"  am  7.  April  1864  zum  Doctor  medecinae  et  chirurgiae 
promovirt.  Nach  einem  weiteren  Aufenthalt  in  Prag  und  Wien  be- 
stand er  sein  hiesiges  Staatsexamen  und  wurde  durch  Senatsbeschluss 
vom  13.  Januar  1865  in  die  Zahl  der  hiesigen  ausübenden  Aerzte 
aufgenommen. 

2.  Dr.  med.  Johann  Paul  Wirsing,  geboren  dahier  am  16.  Juli 
1838,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers  und  Juweliers  Johann  Hermann 
Wirsing,  bezog  Ostern  1859,  nachdem  er  die  hiesige  Musterschule 
und  die  beiden  oberen  Classen  des  Gymnasiums  absolvirt,  die  Univer- 
sität Göttingen,  woselbst  er  bis  Ostern  1862  studirte.  Von  hier  nach 
München  übergesiedelt,  promovirte  er  auf  letzterer  Universität  am 
12.  December  1863  und  schrieb  eine  Inauguraldissertation  „Ueber 
die  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahre, insbesondere  über  Atrophia  infantum".  Nach  einer  längeren 
Studienreise  über  Wien,  Prag,  Berlin,  Paris  und  London  bestand  er 
im  Januar  1865  sein  hiesiges  Staatsexamen  und  wurde  durch  Raths- 
beschluss  vom  31.  Januar  desselben  Jahres  unter  die  Zahl  der  hiesi- 
gen practischen  Aerzte,  Wundärzte  und  Geburtshelfer  aufgenommen. 

3.  Dr.  med.  Emanuel  Marcus,  geboren  in  Ortenberg  (Oberhessen) 
am  30.  October  1834,  studirte  in  Giessen,  wo  er  auch  das  Gymna- 
sium besucht  hatte,  und  erlangte  hier,  nachdem  er  die  für  Hessen 
vorgeschriebenen  Examina  absolvirt  und  eine  Inauguraldissertation 
„Ueber  die  Filtration  von  Gummilösungen  durch  thierische  Membra- 
nen" geschrieben,  am  23.  Mai  1860  die  Doctorwürde  in  der  Medicin, 
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Chirurgie  und  Geburtshülle  und  die  venia  practicandi  ftlr  das  Gross- 
herzogthum Hessen.  Vom  Sommer  1860  an  war  er  vier  Jahre  lang 
in  Büdingen  als  Arzt  thätig,  zog  dann  nach  Rödelheim,  erwarb  wäh- 
rend eines  kurzen  Aufenthaltes  daselbst  das  Frankfurter  Bürgerrecht 
und  wurde  nach  bestandenem  hiesigen  Staatsexamen  durch  Raths- 
beschluss  vom  10.  Februar  und  23.  Juni  1865  unter  die  Zahl  der 
hiesigen  Aerzte  und  Geburtshelfer  aufgenommen. 

4.  Dr.  med.  Simon  Kirchheim,  geboren  am  5.  Juni  1843,  be- 
suchte von  Ostern  1851  bis  Ostern  1861  das  hiesige  Gymnasium. 
Zur  Universität  entlassen  studirte  er  ein  Jahr  zu  Marburg,  dann  2 1  s 
Jahre  in  Würzburg,  wo  er  am  4.  Juni  1864  auf  Grund  einer  Disser- 
tation „üeber  Entzündung  des  Rückenmarks"  promovirte.  Hierauf 
besuchte  er  die  Universitäten  Prag  und  Wien  und  wurde  dann  nach 
bestandener  hiesiger  Staatsprüfung  am  1.  Juni  1865  unter  die  Zahl 
der  hiesigen  ausübenden  Aerzte  aufgenommen,  auch  durch  Senats- 
beschluss  vom  24.  Mai  1866  zur  operativ-chirurgischen  und  geburts- 
hülflichen  Praxis  zugelassen. 

5.  Dr.  med.  Friedrich  Alexander  Glöckler,  geboren  dahier 
am  7.  März  1843,  besuchte  das  hiesige  Gymnasium,  studirte  von 
Frühjahr  1861  bis  Herbst  1864  in  Marburg  und  Würzburg,  er- 
langte auf  letzterer  Universität,  auf  Grund  einer  Dissertation  „de  pa- 
ralysi  generali  dementium"  den  Doctorgrad,  besuchte  darauf  noch  die 
Universitäten  Prag  und  Wien  und  wurde  nsteh  bestandener  Staats- 
prüfung am  8.  December  1865  unter  die  Zahl  der  hiesigen  Aerzte 
aufgenommen. 

6.  Dr.  med.  Theodor  Emil  Ludwig  Petri,  geboren  dahier 
am  19.  April  1837,  besuchte  die  Musterschule  und  das  hiesige  Gym- 
nasium vom  Jahre  1851  —  1855.  Im  Frühjahre  1856  bezog  er  die 
Universität  Göttingen,  wo  er  anfangs  mit  den  allgemeinen  Wissen- 
schaften sich  befasste.  Später  widmete  er  sich  dem  ärztlichen  Stu- 
dium und  besuchte  noch  die  Universitäten  Greifswalde,  Tübingen, 
Würzburg,  Prag  und  Wien.  Nachdem  er  im  Herbst  1864  in  Würz- 
burg promovirt  und  seine  Dissertation  „Ueber  Bleivergiftung"  ge- 
schrieben hatte,  wurde  er  nach  bestandenem  Staatsexamen  am  8.  De- 
cember 1865  in  die  Zahl  der  hiesigen  practischen  Aerzte  aufge- 
nommen. 

7.  Dr.  phil.  et  med.  Siegmund  Theodor  Stein,  geboren  zu 
Burgkundstadt  in  Franken  am  2.  April  1840,  Sohn  des  hiesigen  Bür- 
gers und  Institutevorstehers  Dr.  phil.  Leopold  Steiu.  Er  bezog,  nach- 
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dem  er  das  Frankfurter  Gymnasium  absolvirt  hatte,  zu  Ostern  1859 
die  Universität  Heidelberg,  um  Philologie  und  Naturwissenschaften  zu 
studiren,  .ging  im  Jahre  1860  nach  der  Universität  München,  wo- 
selbst er  seine  bezüglicheu  Studien  fortsetzte;  er  promovirte  daselbst 
als  Doctor  philosophiae  nach  Abfassung  einer  Inauguralabhandlung 
„Ueber  die  Geschichte  der  Bauten  und  Kunstschätze  des  Marsfeldes 
zu  Rom"  und  begab  sich  im  Jahre  1862  nach  Erlangen,  um  Medicin 
zu  studiren.  Er  setzte  seine  medicinischeu  Studien  in  den  Jahren  1863 
bis  1865  zu  Würzburg,  Prag,  Wien,  Breslau  und  Berlin  fort,  promo- 
virte am  30.  Juli  1864  zu  Würzburg  als  Doctor  medicinae,  schrieb 
eine  Inauguralabhandlung  „Ueber  die  Harn-  und  Blutwege  der  Säuge- 
thierniere"  und  wurde  nach  bestandenen  hiesigen  Staatsprüfungen 
durch  Rathsschluss  vom  12.  December  1865  unter  die  Zahl  der  hie- 
sigen Aerzte  aufgenommen. 

Aus  der  Zahl  der  Frankfurter  Aerzte  schieden  im  Jahre  1865 
durch  den  Tod  Dr.  med.  Georg  Leonhard  Schröder  und  Dr.  med. 
Johann  Bernhard  Stumpf,  über  deren  Lebenslauf  uns  von  befreunde- 
ter Hand  die  folgenden  Notizen  zugegangen  sind: 

Georg  Leonhard  Schröder,  geboren  zu  Frankfurt  a.  M.  den 
16.  November  1818,  besuchte  von  1828 — 1838  das  hiesige  Gymna- 
sium, von  wo  er  im  November  1838,  versehen  mit  demZeugniss  der 
Reife,  nach  der  Universität  Bonn  abging.  Nach  2 jährigem  Aufent- 
halte daselbst  besuchte  er  zu  seiner  weiteren  medicinischen  Ausbil- 
dung Berlin,  promovirte  daselbst  und  trat  dann  eine  wissenschaftliche 
Reise  (im  August  1842)  durch  Deutschland  und  dessen  grössere 
Universitätsstädte,  sowie  nach  Italien  an.  Von  Ende  März  1843  bis 
Ende  Mai  desselben  Jahres  besuchte  Schröder  das  Privatissimum  der 
Geburtshülfe  bei  Prof.  d'Outrepont  in  Würzburg.  Das  Sommersemester 

1843  brachte  er  in  Halle  zu,  wo  er  sich  als  sehr  eifriger  Be- 
sucher der  Klinik  unter  Leitung  Krukenberg's  zeigte.    Im  Jahre 

1844  machte  Schröder  sein  Staatsexamen  und  wurde  unter  die  Zahl 
der  Aerzte  der  freien  Stadt  Frankfurt  aufgenommen.  Schröder  war 
von  offenem,  biederem,  acht  deutschem  Charakter,  mit  Leib  und  Seele 
seinem  Berufe  ergeben,  schätzte  seine  Vaterstadt,  deren  Verfall  er  nicht 
erlebte,  über  Alles  und  behielt  bis  an  sein  Lebensende  stets  eine 
aufgeweckte  Laune.  Im  Jahre  1862  wurde  Schröder  zuerst  von  den 
Symptomen  der  Tuberculosis  pulmon.  befallen;  er  litt  an  Engbrüstig- 
keit, Hüsteln  und  Blutspeien.  Obwohl  von  Freunden  auf  seine  ge- 
fährdete Gesundheit  aufmerksam  gemacht  und  gewarnt,   liess  er 
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sich  doch  durch  seine  Berufstreue,  und  vielleicht  auch  seiner  bis  da- 
hin kräftigen  Constitution  vertrauend,  zu  keiner  Schonung  oder  Pflege 
seines  Körpers  bewegen.  Unter  steter  Zunahme  des  Blutspeiens  und 
Hustens  musste  Schröder  im  letzten  Jahre  seiner  Krankheit  das  Zim- 
mer hüten  bis  zu  seinem  im  Mai  1865  erfolgten  Tode.  Bei  der  Sec- 
tion,  die  Herr  Dr.  Bardorf  vornahm,  fanden  sich  in  beiden  Lungen- 
parthien  sehr  ausgedehnte  Cavernen  und  der  grösste  Theil  des  Lungen- 
gewebes von  Tuberkeln  zerstört 

Johann  Bernhard  Stumpf,  geboren  zu  Frankfurt  a.  M.  am 
20.  November  1803,  begann,  nachdem  er  das  Gymnasium  seiner  Vater- 
stadt absolvirt,  im  Jahre  1823  auf  der  Universität  Heidelberg  das 
Studium  der  Medicin.  Nach  3jährigem  eifrigem  Streben  musste  er, 
da  sein  Vater,  welcher  als  Chirurg  auch  eine  Barbierstube  hielt,  starb, 
sein  Studium  unterbrechen.  Er  kehrte  nach  Frankfurt  zurück,  machte 
daselbst  das  Examen  als  Chirurg  I.  Classe  und  übernahm  sodann  das 
Geschält  seines  Vaters.  Nach  dem  Tode  seiner  Mutter  verkaufte  er 
sein  ganzes  Anwesen  sammt  der  Barbiergerechtigkeit  und  bezog  zum 
zweiten  Male  die  Universität  Heidelberg  im  Jahre  1838.  Am  7.  Mai  1839 
wurde  er  daselbst  nach  bestandenem  Examen  und  auf  Grund  seiner 
Dissertation  „De  luxatione  astragali  ex  ejus  cum  osse  naviculari  con- 
junctione  in  exteriorem  partem"  zum  Doctor  creirt  Im  selben  Jahre 
faud  seine  Aufnahme  unter  die  hiesigen  Aerzte  statt.  Er  blieb  bis 
1850  in  Frankfurt  und  siedelte  dann  nach  Oberrad  über,  wo  er  mit 
seltenem  Eifer  seiner  schweren  Berufspflicht  oblag.  Vielfaches  körper- 
liches Leiden  veranlassten  ihn  1864  seine  Stelle  niederzulegen.  Nur 
kurze  Zeit  sollte  er  sich  der  so  wohlverdienten  Ruhe  im  Schoosse 
seiner  Verwandten  erfreuen.  Schon  am  10.  September  1865  machte 
ein  schneller  Tod  seinem  Leben  ein  Ende.  Zahlreiche  Freunde  und 
dankbare  Clienten  begleiteten  seine  Hülle  zu  Grabe  und  gaben  Zeug- 
niss  von  der  Liebe  und  Achtung,  in  der  er  gestanden. 
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Erster  Theil. 

Beiträge  zur  Topographie  der  freien  Sladt 

Frankfurt 


I.  Die  meteorologischen  Verhältnisse  Frankfurts  ans 

dem  Jahre  1866, 

dargestellt  von 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS. 


Der  Luftdruck  des  Jahres  1866  betrug  im  Mittel  333,08'"  also 
im  Ganzen  etwas  unter  dem  Durchschnitt  von  333,6'".  Für  die  ein- 
zelnen Monate  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 


Monate. 

Mittel 

aller  tägl.  Beobachtungen, 
6  Uhr,  2  Uhr,  10  Uhr. 

Höchster 
Stand. 

Niedrigster 
Stand. 

Januar  

33444 

340-98  (25) 

322-79  (9) 

Februar   

331-86 

336-54  (22) 

324-10  (28) 

März  

330.66 

337-77  (26) 

323  16  (19) 

April  

333  18 

338-21  (22) 

328-36  (2) 

Mai  

333  38 

338  03  (21) 

326-51  (2) 

Juni  

333  52 

336-88  (9) 

327*82  (17) 

Juli  

332*85 

337-15  (io.  n) 

328-20  (2) 

August  

332  17 

334-72  (25) 

329-23  (29) 

September.  .  .  . 

332-51 

336-48  (19) 

328-16  (2) 

October  

335  13 

339-09  (7) 

330-74  (25) 

November .... 

33304 

337-51  (29) 

324-64  (16) 

December  .... 

33420 

340  30  (9) 

326-18  (31) 

Jahresdurchschn. 

33308 

337-80 

326-66 

Jahreiber.Sb.d.Verw.d.Medleinalw.  X.  Jahrg.  1 
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Ein  Vergleich  mit  früheren  Jahren  ergibt  sich  aus  folgender  Zu 
sammenstellung : 


Jahr. 

Winter. 

Frühling. 

1 

i 

äOjiihri^r  Durchschnitt  .... 

833-6 

3336 

883  3 

888-7 

333-9 

18fi6 

833-1 

834*7 

888-8 

S33< 

-0-5 

Januar.  | 

Fehrnar. 

ä 

|  April. 

i 

1 

JulL 

i 

3 

a 

B 

£2 
o. 
o 
U 

October.  | 

November,  j 

I 

«UährJJnrch- 

383-8 

888-5 

3338 

388-7 

333-0 

3336 

333-6 

333  9 

3341 

3334 

384S 

888-5 

18«6 

331 -4 

831*9 

880-7 

333  2 

333-1 

838-5 

332-9 

332  2 

3S25 

335-1 

333  0 

334  8 

Differenz  .... 

+0*6 

—1-6 

-8-1 

■f-0-b 

4-0-4 

—0-7 

—1-7 

-« 

+1-7 

-., 

+0-7 

Im  Ganzen  war  der  Barometerstand  meist  ziemlich  beträchtlich 
unter  Mittel,  hauptsächlich  im  Frühjahr  und  Sommer,  so  dass  der  April, 
der  in  der  Regel  den  niedersten  Stand  hat,  diesmal  besonders  vom 
März,  dann  aber  auch  vom  Februar,  von  Juni,  Juli  und  August  und 
sogar  vom  November,  der  als  Durchschnitt  den  höchsten  Barometer- 
stand des  Jahres  hat,  nicht  erreicht  wird.  Die  Schwankungen  in  den 
einzelnen  Monaten  waren  sehr  verschieden,  im  August  betrug  die  Diffe- 
renz, zwischen  dem  höchsten  und  niedrigsten  Stand  nur  5,5'",  im  Sep- 
tember und  October  8,3'",  Juni  und  Juli  9,0"',  im  April  9,9'",  im 
Mai  11,5"'  Februar  12,4"',  November  12,9"',  December  14,1'",  März 
14,6"'  und  im  Januar  sogar  18,2"'.  Im  Januar  stand  der  Barometer 
am  2.  auf  337,0"',  am  9.  auf  322,8"'  und  am  25.  wieder  auf  341,0"', 
so  dass  das  Jahresmaximum  mit  341,0"'  und  das  Jahresminimum  mit 
322,8"'  in  denselben  Monat  fallen.  —  Einen  Vergleich  des  mittleren 
Barometerstandes  des  Jahres  1866  mit  den  20  vorhergehenden  Jah- 
ren gibt  folgende  Zusammenstellung: 
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Jahre. 


1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
18G3 
1864 
1865 
1866 


Jahres- 
Mittel. 


Durchsein» 


itTj" 


3338 
3329 
333-8 
3337 
3339 
3334 

332-  8 
3356 
3344 

333-  8 

334-  3 
3345 
334  1 

333  1 

334  1 

333-  8 

334-  4 
334  1 
3340 
333  1 


Höchster 
Stand. 

339-  8  («/n) 

340-  2  (!•/„) 
342*3  (»%) 
3417  («%) 

341-  0  f18/!*) 
341-9  (7/s) 
341-9  (%) 
3448  (%) 
342  4  (%) 
3417  (13/,) 

( 


Niedrigster 
Stand. 


O  /  Q  •  T 
Q*kö  i 

3408 
343  7 
340S 
34i  3 
341  I 
3417 


9A) 

.%) 
lfl/„) 


3389 


341*1  (»Vi) 
341-2  f»/lt) 


341-7 


32:r3  {-%) 

322-  3  («/») 

8SS-3  (^Vio) 

323-  2  (y':2) 

SSö-8 

321-  0  (^/:a) 
8243  (27i) 
323-* 

322-  7  ("/,) 
J322-8  (%; 

323  6 


Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  in  den  letzten  20  Jahren  Icein 
Jahr  einen  so  niederen  mittleren  Barometerstand  wie  1863  hatte 
(1866  hatte  333.08,  1860  333.09);  der  höchste  mittlere  Barc-ieter- 
stand  von  334,5  kam  im  Jahre  1858  vor,  die  Grenze,  innerhalb  der 
sich  die  mittleren  Barometerstände  der  letzten  20  Jahre  bewsgen, 
beträgt  somit  1,4'".  Der  höchste  Stand,  der  beobachtet  wurda,  betrug 
344,8  (2.  März  1854),  der  niedrigste  321,6  (26.  December  1856), 
die  Grenzen,  innerhalb  deren  sich  die  Barometerschwankungen  in  den 
letzten  20  Jahren  bewegen,  umschliessen  somit  23,2'".  Die  g^össte 
Differenz  in  einem  Jahre  betrug  20,1'"  (1856),  die  geringste  15,3"' 
(1851).  Die  Maxima  der  einzelnen  Jahre  schwanken  zv.ischen  dem 
höchsten  Maximum  von  344,8  (1854)  und  tie::i  niedrigsten  339,8 
(1847),  also  mit  einer  Differenz  von  5,0'".  Die  Minima  zwischen  325,8 
(1861)  und  321,6  (1856),  also  mit  einer  Differenz  von  4,2'". 

Die  mittlere  Temperatur  für  Frankfurt  beträgt  im  Durch- 
schnitt 7,6°,  für  das  Jahr  1866  betrug  sie  8,27°,  also  0,7°  über  dem 
Mittel  Für  die  einzelnen  Monate  gibt  die  folgende  Tabelle  die  Mit- 
tel, sowie  die  Maxima  und  Minima: 
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Monate. 

Mittel 

aller  LKgi.  Beobachtungen, 
6  Ühr,  2  Uhr,  10  ühr 

Höchster 
Stand. 

Niedrigster 
Stand 

Januar  .... 

+ 

347 

i 

o  o 

{ZI) 

u  O 

W 

Februar     .    .  . 

+ 

410 

105 

4  6 

(22) 

Marz  

+ 

3'88 

+ 

11-8 

(30) 

3-2 

(15) 

April  

8-55 

+ 

210 

(28) 

+ 

1*0 

(3) 

Mai  

4" 

9  15 

+ 

175 

(28) 

+ 

2*5 

(323) 

Juni  

+  1546 

+ 

248 

(3) 

60 

(18) 

Juli  

4-1 

1413 

+ 

260 

(14) 

+ 

70 

(8.31) 

August  .... 

+  1 

345 

+ 

23*3 

(26) 

4- 

6-4 

(19) 

September .   .  . 

+  1263 

+ 

200 

(5) 

+ 

3*8 

(19) 

October.    .    .  . 

669 

+ 

186 

(1.2) 

20 

(28) 

November  . 

+ 

472 

+ 

12-2 

(13) 

2  1 

(so) 

December  .    .  . 

+ 

3*04 

+ 

93 

(?) 

2-5 

,23) 

+ 

8-27 

+  170 

4i-o 

Ein  Vergleich  mit  früheren  Jahren  ergibt  sich  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung: 


1 

Winter. 

* 

« 

6 
S 

! 

S 

sojährlger  Durchachnltt  .... 

+  7« 

+0-6 

+7-4 

+14-« 

+BD 

1866 

+rs 

-»-7t 

+  145 

+  07 

+2"1 

+0 

Jan  aar. 

'S 

Cl. 

01 
•< 

1 

Jon! 

4 

1 

s 
< 

f 

Odo  bor. 

e 

> 

o 

% 

« 

.fi 

1 

— Otj  +0*9 

-r>3'4 

+74  |  +113 

+14-3 

+15*j~+ 14-8 

+8H) 

+3-9 

~+frT 

1866 

+S-5 

+41 

+3-9 

+8-6 

+  9**|  +16ß|  +141 

+ 13  5 

+11-6 

+6-7 

+4"7 

LHffcrcnz  .  .  .  , 

+37 

+3* 

-r0'5 

+1* 

-,, 

+  18 

—  W 

—  1-3 

+  o-« 

—13 

+« 

+« 

Die  Temperatur  des  Jahres  war  mithin  nicht  unbeträchtlich  über 
dem  Mittel,  die  Folge  des  ganz  ungewöhnlich  warmen  Winters,  sowie 
der  ersten  Frühlingsmonate.  Dagegen  war  der  Mai  sehr  kühl  und  auf 
einen  ziemlich  warmen  Juni  folgten  die  kühlen  Monate  Juli  und 
August,  die  beide  ziemlich  stark  hinter  der  Mitteltemperatur  des  Juni 
zurückblieben.  Auch  der  October  war  wieder  unverhältnissmassig  kalt, 
während  im  November  die  Temperatur  ein  wenig,  im  December  sehr 
bedeutend  ihr  Mittel  tiberstieg.  —  Die  Schwankungen  der  Temperatur 
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waren  in  den  meisten  Monaten  nicht  sehr  bedeutend,  am  geringsten 
im  Januar,  wo  die  Differenz  der  Tagesmittel  6°  nicht  überstieg  und 
wo  ausnahmslos  die  Temperatur  über  dem  Monatsmittel  blieb.  Aehn- 
lich  war  das  Verhältniss  im  Februar,  indem  mit  Ausnahme  dreier  Tage 
gegen  das  Ende  die  Temperatur  ebenfalls  stets  (bis  zu  9°)  über  dem 
Mittel  des  Februar  war.  Fast  ebenso  ausnahmslos  war  der  kalte  Mai 
unter  seinem  Mittel  geblieben  und  stieg  nur  in  seiner  letzten  Woche 
sehr  rasch,  so  dass  zwischen  dem  23.  Mai  und  dem  3.  Juni  eine 
Differenz  von  12°  (der  grössten  Schwankung  der  Tagesmittel  in  10  Ta- 
gen) stattfand.  Im  Sommer  und  Herbst  sind  die  Schwankungen  be- 
deutender, besonders  in  den  kühlen  Monaten  Juli  und  October,  in 
denen  die  Differenz  der  Maxima  und  Minima  19°  betrugen.  Auch  im 
December.  der  im  Durchschnitt  so  ungewöhnlich  warm  war,  waren 
die  Schwankungen  sehr  bedeutend,  so  dass  an  7  Tagen  das  Tages- 
mittel unter  0  stand,  was  im  Januar  gar  nicht,  im  Februar  2mal  und 
im  März  nur  Imal  vorgekommen  war. 

Einen  Vergleich  der  Temperaturverhältnisse  des  Jahres  1866 
mit  denjenigen  der  20  vorhergegangenen  Jahre  gibt  folgende.  Tabelle: 


Jahre. 


Jahres- 
Mittel. 


Höchster 
Stand. 


Niedrigster 
Stand. 


1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
Durchschnitt 


_|_  7.7o 

--8*4° 
--7*9° 
--760 
--7-8° 
--8*6° 
--  7  2° 
7'5° 
--6*8° 
+  7-8° 
+  8*5° 
4-7-5° 
+  8-9° 
4  7-3° 
4  8-0° 
4  8'5° 
4-8-3° 
4-  6-7° 
4  8*2° 
+  8-3° 


4  27*0° 
4-  25*0° 
4  27-0° 
4-  24.8° 
4  23-3° 
4-  26-9° 
4  27'1° 
+  268° 
-f  27  0° 
-f-  27-2° 
4-  28*6° 
4-  25  6° 
4-  29  0° 
4-  24-6° 
4  27-7° 
4  26  0° 
-f-  28-8° 
4-  25.3° 
-j-  29-3° 
4-  26-0° 


("/,) 


+  7-9' 


4  26  7° 


—  10-9° 
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Das  Jebr  1866  gehört,  was  sein  Jahresmittel  betrifft,  eher  zu 
den  7/äimeren,  indem  von  den  letzten  20  Jahren  13  ein  geringeres. 
1  ein  gleiches  und  nur  5  ein  höheres  Temperaturmittel  haben,  und 
zwar  blieb  es  hinter  dem  höchsten  Jahresmittel  von  8  9°  (1859)  nur 
um  0,6°  zurück,  während  es  das  geringste  Jahresmittel  von  6,7° 
(18S4)  um  1,6°  Übertraf.  Die  Grenze,  innerhalb  der  sich  die  Jahres- 
mittel c-er  Temperatur  in  den  letzten  20  Jahren  bewegten,  umschliesst 
somit  2,2°.  Der  höchste  Thermometerstand  kam  am  21.  Juli  1865 
mit  +29,3°  vor,  der  niedrigste  am  2.  Januar  1850  mit —19,4*, 
die  Ei.Terenz  zwischen  beiden  beträgt  somit  48,7°.  Die  grösste  Diffe- 
renz eines  Jahres  betrug  44,7°  (1861),  die  geringste  hat  das  Jahr 
18G6  aufzuweisen,  sie  betrug  nur  30,6°.  Die  grösste  Differenz  zwischen 
einem  Sommer  und  seinem  darauffolgenden  Winter  betrug  46.4°  (Som- 
mer 18  i9  anü  Winter  1850),  die  geringste  29,  i°  (Sommer  1851  and 
Wiüter  »862).  Die  Temperaturmaxima  der  einzelnen  Jahre  schwan- 
k2a  zwischen  +20.3°  (1865)  und  -f-23,3°  (1851),  sie  differiren  somit 
um  G,G°,  die  Minima  schwanken  zwischen  — 4,0e  (1863)  und  —19,4* 
(1CC0),  aise  mit  einer  sehr  viel  grösseren  Differenz  von  15,4°. 

YTdz  die  Windrichtung  im  Jahr  1866  betrifft,  so  war  sie  mit 
dem  1  Ojührigen  Durchschnitt  verglichen  folgende: 
Südwest        an  75  Tag.,  durchschn.  an  93  Tag.,  also  Differenz  - 1 8  Tage 


West 

44 

»  30 

> 

+14 

» 

Südsüdwest  » 

34 

» 

» 

»  12 

» 

+22 

Ost 

29 

» 

»  31 

» 

* 

-  2 

- 

Nordost  » 

18 

»  36 

» 

» 

-18 

* 

Süd 

15 

» 

*  24 

» 

—  9 

■ 

Kord 

13 

» 

» 

»  33 

» 

—20 

.• 

Westsüdwest  » 

11 

* 

*  4 

» 

+  7 

.- 

Südost 

8 

» 

» 

»  12 

*> 

» 

—  4 

> 

Ostsüdost 

8 

»  2 

■" 

+  6 

■ 

Nordnordost  » 

8 

» 

»  4 

» 

» 

"M 

» 

Nordwest  » 

5 

» 

»  8 

» 

» 

-  3 

• 

Ostnordost 

4 

» 

»  5 

» 

-  1 

Westnordwest  » 

3 

» 

» 

*  0 

» 

*> 

* 

+  3 

* 

Südstidost 

1 

*> 

•  1 

» 

» 

0 

9 

Nordnordwest  » 

0 

» 

»  0 

0 

a 

Wechselnd  » 

89 

»  70 

» 

+19 

* 

Die  häufigste  Windrichtung  war  somit  auch  dieses  Jahr  wie  im- 
mer SüuT/est,  etwas  weniger  rein  Südwest  wie  gewöhnlich,  dafür  mehr 
Westsüdwest  (11  gegen  4)  und  Südsüdwest  (34  gegen  12).  Nameot- 
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lieh  die  letzteren  und  die  reinen  Westwinde  waren  dieses  Jahr  unge- 
wöhnlich häufig,  während  die  Nord-  und  Nordostwinde  (13  und  18 
gegen  33  und  36)  sehr  viel  seltener  als  gewöhnlich  waren.  Das  lieber- 
wiegen  der  Süd-  und  Westwinde  (nicht  das  absolute,  denn  das  ist 
die  Regel)  im  Verhältniss  zum  Durchschnitt  zeigt  auch  die  folgende 
Zusammenstellung : 

Süd-  und  Westwind  bliesen  an  196  Tagen,  durchschnittlich  an 
178  Tagen,  also  Differenz  +18  Tage. 

Nord-  und  Ostwinde  bliesen  an  80  Tagen,  durchschnittlich  an 
117  Tagen,  also  Differenz  — 37  Tage. 

Wechselnde  Winde  bliesen  an  89  Tagen,  durchschnittlich  an  70 
Tagen,  also  Differenz  +19  Tage. 

Die  meisten  Tage  mit  wechselnden  Winden  hatten  die  Monate 
März  bis  Juli  (10 — 13),  die  wenigsten  der  November  (1);  die  grössteAn- 
zahl  von  Tagen,  an  denen  derselbe  Wind  in  einem  Monat  blies,  kom- 
men auf  den  Südwestwind,  18  Tage  im  Januar,  12  Tage  im  Decem- 
ber, 9  im  September  und  November.  Die  meisten  Tage  mit  Süd-  und 
Westwinden  hatte  der  Januar  (26),  die  wenigsten  der  October  (7); 
dagegen  hatte  dieser  die  meisten  Nord-  und  Ostwinde  (20),  die  we- 
nigsten der  December  (1).  Das  Genauere  zeigt  folgende  Tabelle: 
Januar     hatte  2mal  Nord-  u.  Ost-,  26mal  Süd-  u.  West-  u.  3mal 


Februar 

» 

2  » 

21  » 

» 

5  » 

März 

10  » 

9  » 

12  * 

April 

* 

7  » 

» 

10  » 

13  » 

3 

Mai 

8  » 

12  » 

» 

11  » 

sr 

Juni 

* 

9  » 

» 

11  » 

» 

10  » 

Juli 

6  » 

14  » 

11  . 

CD 

August 

2  » 

» 

21  » 

• 

8  » 

1 

September 

-> 

7  » 

» 

20  » 

» 

3  » 

October 

20  * 

» 

7  » 

* 

4  » 

CO 

November 

6  » 

23  . 

» 

1  » 

December 

» 

1  » 

22  » 

» 

8  .  J 

80 

196 

89 

Die  Witterung 

des  Jahres  1866  war 

eine  sehr  ungünstige,  der 

Himmel  war  fast  immer  trübe,  heitere  oder  auch  nur  halbheitere 
Tage  waren  äusserst  selten.  Nach  dem  Durchschnitt  der  letzten  20 
Jahre  kommen  bei  uns  auf  das  Jahr  141  heitere  (und  halbheitere) 
und  224  trübe  (und  stürmische)  Tage;  das  Jahr  1866  aber  hatte  nur 
62  heitere  und  303  trübe  Tage,  eine  Häufigkeit  der  letzteren,  wie 
sie  in  den  20  Jahren  nicht  vorgekommen  ist  Wir  hatten  nur  %  hei- 
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tere  und  */•  trübe  Tage,  also  5mal  soviel  trübe  Tag 
während  wir  im  Durchschnitt  noch  lange  nicht  doppelt 
ab  heitere  Tage  haben.   Die  VertheUong  nach  dem  eaneinea 
ten  und  einen  Vergleich  dieser  mit  dtm  Mittel  der  letzten  20 
geben  die  beiden  folgenden  Tabellen: 

Heitere  und  haibheitere  Tage.. 
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Ii  LI 


.  i        !  Iii 

1  Ii!  3 1 I ! I  11  1 


»     II     14,    14     13     13     15  14 


7  7 


j j  H  *  *>  »  H 
|_74— «0  -i»-«<  -4 


«I  1 


3  t 


_,„  _«  _^  -« _  i 

Trabe  Tage. 
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1« 

H  n 

34 

1866 

303 

86 

7, 

86 

ul 

14 

n 

n 

»   u|  „ 

Differenz 

f :  • 

+  20 

+  1»  +  31 

- 

+' 

+. 

"n  —4 

Aus  diesen  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  fast  in 
die  Zahl  der  trüben  und  stürmischen  Tage  ihr  Mittel 
stiegen,  am  meisten  der  August,  der  sonst  die  wenigsten  trüben  Tage 
zu  haben  pflegt,  und  dieses  Jahr  fast  die  meisten  hatte.  Uebertroffen 
wurde  er  nur  vom  Januar  und  December,  die  zwar  immer  die  ge- 
ringste Zahl  heiterer  Tage  haben,  in  diesem  Jahr  aber  auch  nicht 
einen  hatten,  so  dass  der  Winter  nur  %  von  den  heiteren  Tagen 
hatte,  die  ihm  zukommen.  Absolut  am  meisten  blieb  der  Sommer 
hinter  seinem  Mittel  zurück,  der  in  den  3  Monaten  Juni,  Juli  und 
August  nur  12  heitere  und  halbheitere  Tage  hatte,  viel  weniger  noch 
als  Frühling  und  Herbst,  während  er  sonst  die  meisten  hat.  Die  ein- 
zige Ausnahme  dieser  trüben  Witterung  machte  der  October,  der  sich, 
wie  wir  oben  sahen,  auch  schon  durch  die  ungewöhnliche  Menge  von 
Nord-  und  Ost-Winden  auszeichnete,  und  der  allein  von  allen  Mona- 
ten sein  Mittel  ein  wenig  überstieg  und  dadurch  mehr  heitere  Tage 
aufzuweisen  hat,  als  der  ganze  Sommer  und  Winter  zusammen. 

Diesem  meist  trüben  Himmel  entsprechend,  war  auch  die  Zahl 
der  Regen-  und  Schnee  tage  eine  sehr  bedeutende.  Nach  dem 
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Durchschnitt  der  letzten  20  Jahre  beträgt  die  jährliche  Zahl  der  Re- 
gen- und  Schneetagc  143,  in  diesem  Jahr  betrug  sie  178,  oder  % 
mehr  als  im  Durchschnitt,  eine  Zahl  die  nur  einmal  in  den  20  Jah- 
ren und  zwar  vom  Jahre  1860  mit  190  Regentagen  übertroffen  wurde. 
Von  den  178  waren  162  Regentage,  6  Schneetage  und  10  Regen-  und 
Schneetage.  Die  Anzahl  der  Regentage  in  den  einzelnen  Monaten  ist 
in  diesem  Jahr  fast  immer  dieselbe,  circa  die  Hälfte  aller  Tage,  13 
bis  16,  im  November  nur  11.  Ausnahme  hiervon  machen  nur  2  Mo- 
nate, August  und  October,  ersterer  mit  20,  letzterer  mit  seinen  an- 
haltenden Nord-  und  Ostwinden  und  seiner  grössten  Zahl  von  heiteren 
Tagen  mit  nur  2  Regentagen.  —  Schnee  fiel  im  Januar  an  4  Tagen, 
im  Februar  und  März  an  je  3,  im  November  an  4  und  im  December 
an  2  Tagen.  —  Gewitter  waren  in  den  eigentlichen  Sommermonaten 
nicht  häufig,  nur  im  Juni  kamen  Gewitter  an  6  Tagen,  im  Juli  nur 
an  3  und  im  August  an  4  Tagen.  Dagegen  kamen  am  5.  und  12.  Februar 
heftige  Gewitter  mit  orkanartigem  Sturm,  Schuttregen  und  Hagel  vor, 
und  ebenso  3  Gewitter  im  April  bei  anhaltendem  Regen  und  Sturm. 

Der  Zahl  der  trüben  und  Regentage  entsprechend  war  nun  auch 
die  Regenmenge  im  Jahre  1866  eine  ungewöhnlich  grosse.  Sie 
betrug  27"  8,19'",  während  der  Durchschnitt  der  Jahre  1846—1865 
22"  10,80"'  ist  und  nur  in  3  Jahren  unter  den  letzten  21  die  Regen- 
menge eine  noch  grössere  war,  nämlich  1854  mit  29"  9,20"',  1860 
mit  30"  1,80'"  und  1856  mit  32"  1,15"'.  Ein  Vergleich  der  einzelnen 
Monate  und  Jahreszeiten  mit  dem  10jährigen  Durchschnitt  ergiebt  eine 
Regenmenge  in  Linien  von: 


a 

5) 

Jahr. 

i 

WIntei 

FrÜhll 

a 

I 
« 

Herbst 

i1 

lOjährUrer  Durchschnitt  .  .  . 

5570 

54-06 

93  49 

6686 

1866 

27"819"' 

6915  1  84-90 

98-77 

5*08 

Differenz  |  ***** 

+  13  36 

-f  80-84 

4-588 

jj 

5 

»-i 

l 

0 

& 

a 

«< 

•mm 

C 

a 
-* 

m 
|-> 

< 

u 

9 
CO 

October. 

ü 

% 

§ 

► 

o 
Z 

December. 

lOjähr.  Durch- 
schnitt 

»•38 

14,81  j  19,11 

18*80 

2275 

34*29 

30-38 

28-83 

2175 

1777 

2735 

1910 

1866 

28*65 

3780 

8S00j  30-75 

8l  l5|  2520 

42-15|  31-42|  25-08 

176 

Äl-ttj  8459 

+6-*7|+tt-89 

+13-89 

+18-55 

-l-6o|— 909 

+ll-77|+2-59|+3-88|_iei)8 

+3-90|+5-49 
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Wie  die  Regenmenge  des  ganzen  Jahres,  so  hat  auch  die  der 
einzelnen  Jahreszeiten  meist  den  Durchschnitt  überschritten;  am  wenig- 
sten der  Sommer,  obgleich  er  auch  diesmal,  wie  in  der  Kegel,  die 
grösste  Regenmenge  lieferte  und  am  meisten  der  Frühling,  während 
der  Herbst  um  etwas  unter  seinem  Mittel  zurückblieb.  Nur  in  3 
Monaten  erreichte  die  Regenmenge  ihren  Durchschnitt  nicht,  im  Mai 
und  Juni,  besonders  aber  im  October,  der  schon  früher  mehrfach  als 
durch  heitern  Himmel  und  dergleichen  ausgezeichnet  erwähnt  wurde. 
Die  übrigen  9  Monate  überstiegen  ihren  Durchschnitt,  zum  Theil  ziem- 
lich bedeutend,  besonders  in  den  Monaten  Februar  bis  April,  dann  aber 
auch  im  Juli,  der  dieses  Jahr  die  grösste  monatliche  Regenmenge  mit 
42,15'"  lieferte,  während  die  geringste  monatliche  Menge  der  Nieder- 
schläge der  October  darbot,  nämlich  nur  1,75'",  eine  Zahl,  die  in  den 
letzten  21  Jahren  nur  von  2  Monaten  nicht  erreicht  wurde,  nämlich 
vom  October  1861  mit  0,90'"  und  vom  September  1865  mit  nur  0,3(T. 

Der  bedeutenden  Regenmenge  des  Jahres  1866  entsprechend  war 
nun  auch  der  Wasserstand  des  Mains  das  ganze  Jahr  hindurch 
ein  ziemlich  hoher,  wie  sich  aus  der  folgenden  Tabelle  ergibt,  die 
freilich  nur  einen  Vergleich  mit  den  vorangegangenen  5  Jahren  gibt, 
aber  doch  mit  Jahren,  deren  einzelne  durchgängig  einen  hohen,  wie 
das  Jahr  1861,  andere  dagegen  einen  ziemlich  niederen  Wasserstand 
zeigen,  wie  das  Jahr  1864. 
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Sommer.  | 

1 

w 
P3 

i 

i 

-5 

i 

i 

April. 

ml 

= 
»■» 

gl 

'S 
—i 

* 
• 

[ 
s 

-< 

i 

1 

■ 

•  Octobor. 

i 
i 

i 
► 

o 
55 

I 

1 

1861 
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0/10" 
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5'  2" 

2'6" 
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0'6" 

0*6" 
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1*  6" 
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8'  0- 

W 

2'  1" 

1'6" 

VW 

0'9" 

tf  3" 

0^8" 
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o-  7" 

0'  9" 

r  r, 

2'  4" 

l'll" 

tf  6" 

0'  9" 

l'O" 

v  -„ 

0*1" 

O'4-  r  «*j  *  r 

1864 

tf  16" 

V  5" 

tf  9" 

0*  8" 

V  3" 

V  7" 

V  6" 

S*  0* 

tf  6" 

0'  9" 

0*  9" 

V  V 

0'4" 

vrv  r\ft 

1865 

tf  fr7" 

tf  7" 

y  9" 

\v  V 

O  2" 

i'io"jr  7" 

ru« 

4' 8" 

V  9" 

0»4:' 

V  7" 

0'2" 

Cl" 

rr 

ri 

5j;ih  r 
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schnitt 

tf  5t' 

2'  8" 

r  i" 

0'  8" 

<?  6" 

V  11" 

8'  7" 

3'  0" 

2*4" 

0'  10" 

0'9" 
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0-4" 
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2'  4"  2' 6"; 
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Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich  zunächst  eine  massige  Steigerung 
des  Jahresmittels  der  Mainhöhe  gegen  den  Durchschnitt  um  5",  und 
zwar  ist  diese  Steigerung  hauptsächlich  Folge  des  anhaltenden  höheren 
Wasserstands  im  Sommer  und  Herbst.  In  der  Regel  ist  der  höchste 
mittlere  monatliche  Wasserstand  im  Februar  (freilich  seltener  in  Folge 
anhaltenden  hohen  Wasserstandes  als  in  Folge  kurzen  sehr  bedeuten- 
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den  Anschwellens),  er  sinkt  dann  allmälig  und  constant  bis  zum 
October,  unterbrochen  nur  durch  eine  kleine  Steigerung  im  Juli 
(in  Folge  der  hier  häufigsten  Gewitter),  erreicht  im  October  sein 
Minimum  und  steigt  dann  wieder  allmälig  bis  zum  Februar.  In  diesem 
Jahr  nun  war  der  Wasserstand,  nachdem  er  den  ganzen  December 
1865  ein  sehr  tiefer  gewesen  war,  am  1.  Januar  ein  ungewöhnlich 
niedriger,  3"  unter  0,  stieg  dann  allmälig  im  Januar,  erreichte  sein 
höchstes  Monatsmittel  mit  4'  2"  im  Februar,  fiel  hierauf  rasch  wieder, 
so  dass  er  im  März  wieder  etwas  unter  Mittel  war,  blieb  aber  dann 
vom  April  an  das  ganze  Jahr  hindurch  über  seinem  Mittel,  meist 
zwischen  2"  und  11"  und  stieg  sogar  im  December  wieder  bis  zu  einem 
Monatsmittel,  das  das  durchschnittliche  höchste  Monatsmittel,  das  des 
Februar,  noch  um  etwas  tibertraf  und  den  höchsten  Wasserstand  des 
Jahres  mit  V  2"  am  18.  December  bot.  Dies  Maximum  des  Jahres 
von  7'  2"  ist  keineswegs  ein  hohes,  in  den  letzten  15  Jahren  ist  es 
8  mal  ein  höheres  (bis  zu  17'  9"  am  3.  Februar  1862)  und  6  mal 
ein  niedrigeres  (bis  zu  3'  7"  im  Jahr  1858)  gewesen.  Auch  sind  die 
Schwankungen  dieses  Jahres  mit  Ausnahme  des  December  sehr  geringe, 
bedeutendes,  rasches  Anschwellen  kommt  nur  im  Februar  und  December 
vor;  wohl  aber  war  den  ganzen  Sommer  und  Herbst  hindurch  der 
Wasserstand  höher  als  gewöhnlich.  In  der  Regel  ist  der  mittlere 
monatliche  Wasserstand  vom  Mai  bis  zum  November  unter  1',  dieses 
Jahr  ist  er  in  allen  diesen  Monaten  zwischen  1'  2"  und  1'  6"  ge- 
wesen und  eine  Ausnahme  machte  auch  hier  wieder  nur  der  einzig 
trockene  Monat  des  Jahres,  der  October,  der  in  der  Regel  den  ge- 
ringsten Wasserstand  zeigt  und  auch  dieses  Jahr  fast  zu  seiner  Norm 
herabsank.  Die  mittlere  monatliche  Wasserhöhe  in  den  ersten  4  Mo- 
naten des  Jahres  beträgt  im  Durchschnitt  3'  0",  in  diesem  Jahr  be- 
trug sie  nur  2'  7",  die  mittlere  Wasserhöhe  der  Monate  Mai  bis 
August,  im  Durchschnitt  0'  9"  betrug  dieses  Jahr  1'  4"  und  die  mittlere 
Wasserhöhe  der  letzten  4  Monate,  die  sich  im  Durchschnitt  auf  nur 
0'  8"  stellt,  betrug  dieses  Jahr  r  8".  Der  niedrigste  Wasserstand 
im  Jahre  1866  war  (abgesehen  von  den  ersten  Tagen,  wo  er,  wie 
erwähnt,  ungewöhnlich  tief,  wie  den  ganzen  vorhergehenden  Monat 
gestanden  hatte)  3"  vom  28.  October  bis  2.  November;  in  den  letzten 
15  Jahren  war  nur  in  3  Jahren  der  niedrigste  Stand  ein  etwas  höherer 
(bis  zu  7"  im  Jahre  1860),  sonst  war  er  immer  ein  geringerer  (bis 
zu  6"  unter  0  am  24.  December  1864). 
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IL  Uebersicht  der  Bewegung  der  Bevölkerung  der 
Stadt  Prankfurt  im  Jahre  1866, 

nach  den  Veröffentlichungen  der  Standesbuchführung  zusammengeatellt 

von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen: 


Kinder 
einschl. 
der  todt- 
geborn. 

Darunter 

ortsange- 
hörige. 

fremde. 
Knaben. 

a 

V 

M 

u 

•  • 

~* 

== 

todtgeb. 
Madchen 

eheliche. 

unehel. 

Im  Jahre  1666  .  . 

2048 

1179 

864  1046 

997 

48 

39 

1590 

453 

Durchschnitt 

der 
Jahre 
.  1851  bis 

14653 

1025*9 

449  4  748  7 

7166 

357 

28-9 

1197 

2683 

Minimum  . 

1272 

935 

813  627 

608 

27 

19 

1070 

182 

Maximum  . 

1865. 

1991*) 

1209 

782  998 

99S 

50 

42 

1551 

* 

440 

Es  starben  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  (einschliesslich  des 
exterritorialen  Bundesmilitärs  und  dessen  Angehörigen):  **) 


In  Summe 
(einschliessl.  der 
Todtgeborenen.) 

Darunter 

Orts- 
angehö- 
rige. 

Fremde. 

Männliche. 



Weibliche. 

Im  Jahre  1866  .  .  . 

1702 

991 

711 

917 

785 

Durchschnitt 

der  Jahre 

18261 

872  3 

453-8 

6839 

6422 

Minimum 

1851 

1137 

775 

842 

568 

544 

Miixinium  . 

bis  1865. 

1666*) 

1005 

661 

866 

800 

In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 


Kinder 
einschl. 
der  todtr 
gebornen. 

Darunter 

i 

I! 

c 

fremde. 

Knaben. 

■ 

es 
o> 
.a 

MS 

•II 

•  B 

.2  OJ 

eheliche. 

[  unehel. 

Im  Jahre  1866  .... 

618 

882 

231 

318 

800 

13 

11 

407 

207 

Durchschnitt 

der  Jahre 

4607 

381*5 

1292 

2340 

226*6 

11 

8' 

3183 

1424 

Minimum  .  . 

1851 

359 

280 

58 

175 

171 

5 

2 

261 

83 

Maximum  .  . 

bis  1865. 

607 

386 

228 

809 

298 

18 

16 

413 

194 

*)  Alle  diese  Maxima  fallen  auf  das  Jahr  1865. 
•*)  VergL  Jahrgang  L  Seite  64. 
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In  den  Frankfurter  Landgemeinden  starben: 


In  Summe 

(einschliesal.  der 
Todtgebornen). 

i 

Darunter 

Orts- 
angehö- 
rige. 

Fremde. 

Männliche. 

Weibliche. 

Im  Jahre  1866  .  .  . 

290 

199 

91 

154 

136 

Durchschnitt  j  der  jähr« 

292  8  ' 

2280 

64-8 

146'4 

146-4 

Minimum  .  >  1851 

244 

197 

38 

110 

117 

Maximum  .  \  bu  1865- 

371 

280 

94 

179 

192 

In  Betreff  der  Geburten  und  Todesfälle'  des  Jahres  1866  folgen 
nun  die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  den  einzelnen 
Landgemeinden,  wie  sie  von  der  Standesbuchführung  veröffentlicht 
worden  sind. 


Geborene  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschliesslich  der  Todt- 

geborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 


I/ebend- 
borene. 

Todt- 

fr«- 

boreno 

Uneheliche 

Nach  des 

.  «5 

Ehe- 
liche. 

von 
Muttern. 

Tun 

freimk'u 
MOU-ni. 

Zwillinp^- 

Paare. 

Vaters 
Tod  (ir- 

h  inil- 
liiiK«. 

1866. 
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s 

SM 
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ü 

3 
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d 
| 

? 

d 

1 
s 

• 

a 

! 

US 

s 
•s 

3 
s 

1 

ui 

d 

■s 

1 

1 

d 

■§ 
3 

| 

X 

i 

3 

"i 

d 

■s 

» 

il 

d 

i 

M 

8 
•S 
3 
SB 

d 

i 

a 
tf 

d 

Jinuar 
Febr.  . 

': 

Juni .  . 

Juli  .  . 

Autftwt 

Septbr. 

Octobcr 

Novbr. 

Dt-cbr. 

188 
164 
161 
170 
184 
175 
152 
198 
178 
164 
154 
1«0 

112 

96 
88 
98 
98 
107 
85 
107 
112 
100 
86 
102 

76 
69 
78 
77 
86 
68 
67 
86 
66 
64 
69 
68 

93 
78 
85 
98 
96 
92 
69 
104 
90 
87 
82 
77 

95 
8« 
76 
77 
88 
88 
83 
8» 
88 

72 

86 
72 
77 
88 
91 
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10 
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Dr.  G.  Varrentrapp, 


Verstorbene  •)  in  der  Stadt  Frankfurt,  einschl.  der  Todtgeb. 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 
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Geburten  in  den  Frankfurter  Landgemeinden, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  sonstigen  Verhältnissen. 
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Dr.  O.  Varrentrapp, 


Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren  1851  bis  1865  und  im  Jahre 
1866  auf  100  Geburten: 


Todesfälle  Aber- 

Todesfalle unter 

Todesfälle  unter 

haupt 

Ortsangehörigen. 

Ortsfremden. 

1851-65: 

18«: 

1*51-65:  1866: 

1851-65:  1866: 

in  Frankfurt .... 

»0  60 

8830 

8502    1  8393 

10327  82-29 

ind.  Landgemeinden 

63&6 

47  30 

68  79    j  52  09 

50  15  j  39-39 

Bei  der  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Geborenen  und  der 
Gestorbenen  zur  Einwohnerzahl  legen  wir  für  den  Zeitraum  von  1851 
bis  1865  wohl  am  besten  die  Bevölkerungsaufnahme  vom  3.  Decem- 
ber  1858,  und  für  das  Jahr  1866  diejenige  vom  3.  December  1864 
zu  Grunde.  Wenn  letztere  auch  für  das  erste  Halbjahr  1866  zu 
gering  ist,  dürfte  sie  diejenige  der  zweiten  Hälfte  wohl  auch  um  ein 
weniges  übersteigen.  Die  Einzelzahlen  der  Bevölkerungsaufnahme  von 
1858  und  1864  haben  wir  in  Bd.  8  S.  9  genauer  mitgetheilt 

Hiernach  kamen  auf  100  Einwohner: 


Geborene  Über- 
haupt 

Geborene  unter 
Ortsangehörigen. 

Geborene  unter 
Ortsfremden. 

in  Frankfurt  

in  den  Landgemeinden 

1851—6&: 
201 
401 

1866: 
248 
477 

1851-65: 

294 
410 

1866: 
3  11 
430 

1851—65: 
118 
381 

1866: 

1-94 
584 

Todesfalle  über- 
haupt. 

Todesfälle  unter 
Ortsangehörigen. 

Todesfalle  unter 
Ortsfremden. 

1851—65: 

1866: 

1831  65: 

18«6: 

1851—65: 

1866: 

iu  Frankfurt  

182 

206 

260 

234 

1  19 

1  59 

in  den  Landgemeinden 

254 

226 

282 

224 

1  91 

2*30 

Oder  wenn  wir  die  früheren  Jahre  nochmals  trennen,  kamen  aut 
100  Einwohner: 


Geborene  über- 
haupt. 


Geborene  unter 
Ortsangehürigen. 


1851—60 

1861-65 

1866 

1851—60 

1861—65! 

in  Frankfurt  

1-97 

216 

2*48 

240 

303 

in  den  Landgemeinden 

401 

445 

4-77 

377 

4-21 

Geborene  unter 


3*11 
14-30 


1851—6011861—65 


113 
491 


1-42 
4-96 


1-94 
5^ 
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Todesfälle  über- 
haupt 

Todesfälle  unter 
Ortsangehörigen. 

Todesfalle  unter 
Ortsfremden. 

1851-6o'l861— 65  1866 

1-81     1-92  2'06 
261     2.57  2-26 

1851—60 

2-30 
259 

1861—66 
258 

2.79 

1866 

284 
2'24 

1851—60 

1-25 
270 

1861—65 
131 

203 

1866 

1*69 
280 

in  den  Landgemeinden 

Fassen  wir  eine  längere  Periode  in's  Auge,  so  ergeben  sich  folgende 


Verhältnisszahlen.    Es  kamen  auf  100  Einwohner: 


in  den  Jahren 

Getraute  Paare. 

Geborene. 

Verstorbene. 

1811—15 

0562 

301 

3-55 

1816-20 

0723 

2-99 

2*80 

1821—30 

0583 

2-44 

2-45 

1831—40 

0556 

215 

2-20 

1841—50 

0510 

214 

1-99 

1851—53 

0-513 

201 

1*71 

1854—56 

0-486 

1-86 

1-77 

1857-59 

0530 

1.91 

1-84 

1860—62 

0-537 

1-96 

1-82 

1863—65 

0-525 

219 

1-86 

1866 

0*485 

2-48 

206 

Die  Krankheiten,  welchen  in  den  letzten  6  Jahren  in  der  Stadt 


Frankfurt  die  Verstorbenen  vorzugsweise  erlegen  sind,  ergeben  sich 
aus  nachstehender  Zusammenstellung: 


Todesfalle  an 

1861 

1862 

1863 

1864 

1866 

1866 

86 
28 

88 
81 

80 
88 

151 
49 

104 
85 

118 

52 

4 

11 

9 

18 

27 

9 

5 

3 

5 

14 

20 

17 

Tuberkel  (meist  Lungenschwindsucht) 

293 

258 

249 

276 

263 

262 

7 

6 

41 

9 

19 

18 

85 

1 

12 

.28 

17 

86 

155 

29 

8 

28 

50 

86 

22 

25 

67 

56 

15 

12 

7 

15 

7 

14 

Diarrhöe,  Kühr,  Darmentzündung  etc. 

42 

47 

60 

46 

106 

55 

22 

20 

37 

86 

41 

46 

Meniugitis-cerebro-spinalis  .... 

22 

20 

11 

18 

25 
17 

18 
4 

60 

59 

70 

61 

76 

60 

58 

68 

76 

48 

58 

56 

71 

87 

88 

74 

84 

87 

Schwache  nach  der  Geburt .... 

87 

40 

88 

41 

50 

28 

34 

30 

66 

55 

65 

82 

28 

25 

83 

21 

89 

85 

64 

70 

68 

76 

96 

87 

Sonstige  Krankheiten  

418 

441 

QQO 

467 

464 

568 

1404  j 

1602 

1402 

1626 

1666  | 
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I.  Uebersicht  der  im  Jahre  1866  in  Frankfurt  a.  M. 
und  dessen  Gebiet  vorgekommenen  Todesfalle. 

1.  Todesfälle  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  and  Sachseuhansen, 

nach  Ursache  and  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der 


Dr.  med.  ALEXANDER  SPIESS. 
(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 

2.  Todesfälle  in  den  Frankfurter  Landgemeinden, 


nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den  ärztlichen 

Todesscheinen  zusammengestellt 


MÄRKER, 


(Die  hierher  gehörige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  C) 
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II.   Der  Gesundheitszustand  in  Prankfurt  am  Main 

im  Jahre  1866, 

dargestellt  von 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS. 


Die  Gesammtzahl  der  Todesfalle  im  Jahre  1866  betrug  1702 
(uud  zwar  937  Männer  und  765  Frauen),  eine  Zahl,  die  im 
Vergleich  zum  vorigen  Jahre  keine  hohe  zu  nennen  ist  Der 
Krieg  und  seine  mannigfachen  Gefahren  für  den  Gesundheits- 
zustand blieben  für  unsere  Stadt  ohne  Einfluss;  weder  Cholera, 
noch  Typhus  oder  andere  Krankheiten,  die  so  leicht  das  Gefolge  der 
Heere  im  Krieg  bilden,  breiteten  sich  in  unserer  Stadt  aus.  Im  Jahre 

1865  war  die  Zahl  der  Todesfälle  1666;  zieht  man  nun  für  1866 
das  Plus  der  in  den  Lazarethen  verstorbenen  verwundeten  und 
kranken  fremden  Soldaten  mit  40  ab  (1865  waren  im  Militärspital  19, 

1866  ebenda  und  in  den  verschiedenen  Hülfelazarethen  59  Soldaten 
gestorben),  so  bleiben,  da  die  zufallige  Anwesenheit  auswärts  ver- 
wundeter Soldaten  doch  für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
Frankfurts  in  keiner  Weise  massgebend  ist,  für  1866  nur  1662 
Todesfalle  übrig,  4  weniger  als  im  vorigen  Jahr.  In  wie  weit  eine 
solche  Abnahme  in  der  Zahl  der  Todesfälle  des  Jahres  1866  und 
ebenso  der  in  diesem  Jahre  zeitweise  ungewöhnlich  geringe  Kranken- 
stand im  Heiligen-Geist-Hospital  den  Beweis  für  einen  besonders 
günstigen  Gesundheitszustand  des  Jahres  geben,  ist  bei  den  gänzlich 
veränderton,  aber  auch  gänzlich  unbekannten  Bevölkerungsverhältnissen 
des  Jahres  186G  schwer  zu  ermitteln.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  die  in  den  vorhergehenden 
Jahren  stete  und  ziemlich  bedeutende  Zunahme  der  Bevölkerung  weitere 
Fortschritte  gemacht  hatte,  von  der  Mitte  des  Jahres  an  aber  hatte 
sich  die  Zahl  plötzlich  und  gewiss  bedeutend  vermindert,  theils  durch 
die  Abwesenheit  vieler  Familien  während  und  nach  dem  Kriege,  theils 
und  weit  mehr  wohl  noch  durch  die  in  Folge  der  Arbeitslosigkeit  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres  bedingte  bedeutende  Verringerung  der  Zahl 
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22  Dr.  A  Spien, 

der  hier  beschäftigten  Arbeiter.  Da  gerade  Letzter«  ein  bedeutet 
Contingent  im  Heiligen-Geist-Hospital  bilden,  so  dnrfte  jener  VmsUai 
auf  den  geringen  Krankenstand  im  Hospital  zweifelsohne  ron  bedeuten- 
dem Eraflnss  gewesen  sein. 

Die  Zahl  der  im  Laufe  des  Jahres  1866  an  den  wichtigsten 
Krankheiten  Verstorbenen  erheDt  aus  folgender  Tabelle: 
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Einen  Vergleich  mit  den  früheren  Jahren  gibt  die  folgende 
Tabelle: 


1857 


1858 


1859 


1860 


1861  1862 


1863 


1864 


1865 


1866 


Differenz 
in  •/.. 


Todtcreboren 

54 
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61 

64 

70 
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+0,3 
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45 
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88 
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35 

60 

68 
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81 

1  1,8 

1,0 

»   i.  d.  1.  Jahr 
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313 

380 

19,4 
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+0,6 

»  unter  15Jahr 
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476 

i  384 

338 

447 
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93 

90 

58 

58 

70 

87 

88 

74 

84 

!  5,5 

87 

1  6,1 

-0,4 

Srlhstmnnl 

18 

81 

22 

22 

23 

26 

32 

21 

39 

vv 

1.9 

35 

2,0 

-HM 

■  1  fird 

V  ■  vä     •       •      •      *  • 

3 

1 

* 

1 

a 

1 

m 

2 

1 

3 

3 

1 

a 

0  1 

1 

Typhus  .... 

71 

46 

80 

59 

60 

86 

22 

26 

67 

8,8 

66 

j  3,8 

±0 

Hydrophobia  .  . 

— 

— 

— — 

1 

— — 

1 

c<noiora  asiauca 

20 

1  ~~ 

Pertussis    .  .  . 

16 

10 

5 

21 

7 

5 

41 

9 

19 

— 

18 

Scarlatina  .  .  . 

1  SJ 

18 

0 
ö 

Q 
O 

ob 

lOO 

00 

Q 

O 

Morbilli  .... 

3 

43 

9 

35 

1 

12 

28 

— 

17 

Variola  .... 

1 

1 

3 

2 

1 

5 

3 

Hydroceph  ac.  . 

14 

81 

27 

18 

27 

18 

29 

80 

82 

1,8 

34 

2,0 

-H),2 

Apopl.  cer.  sang. 

66 

53 

49 

51 

60 

69 

67 

61 

76 

4,2 

60 

8,5 

-0,7 

Kclamps  partur. 

A 

1 
1 

1 

1 
1 

8 

'~ 

17 

4 

Herzleiden  .  .  . 

53 

55 

64 

58 

40 

70 

71 

76 

88 

4,5 

98 

5,8 

-4-1,8 

PnpnmoiiM» 

104 

IUI 

136 

87 

87 

85 

88 

80 

161 

Ava 

104 

7.2 

113 

6,6 

-0,6 

Tuberculosis 

246 

252 

238 

293 

249 

21ti 

274 

261 

261 

18,0 

261 

16,3 

-2,7 

Laryngism.  strid. 

5 

5 

4 

9 

6 

5 

2 

4 

7 

0,4 

11 

0,6 

PrAllll 

Iß 

10 

m 
g 
9 

4 

1 1 

1  1 

0 

47 

27 

4M  ff 

1  0 

9 

0,5 

-0,6. 

1  >iphtheritis  .  . 

4 

5 

3 

5 

14 

20 

17 

1,0 

Diarrhoea  etc.  . 
Atrophia    .  .  . 

43 

40 

87 
81 

69 
43 

21 
45 

62 
34 

49 

80 

62 
67 

46 
55 

106 

65 

8,7 
8,4 

71 
82 

4,2 
4,8 

i» 

Morbus  Brigbtii 
Diabetes  roellit. 

12 

18 

8 
2 

10 
1 

12 
1 

5 

2 

10 

14 

2 

14 

3 

0,8 
0,1 

24 
6 

1,4 
0,8 

+0,6 

+0,2 

Febris  puerperal. 

8 

14 

6 

8 

12 

12 

7 

16 

7 

0,7 

14 

0,8 

+0,1 

Rheumat  acut  . 

8 

*7 

3 

4 

5 

4 

5 

9 

5 

0,4 

6 

0,3 

-  « 

0,1 

Summe,  aller  an: 

Krankh.  d.  Respi- 

rationsorgane 
Krankh.  d.  intes- 

432 

503 

392 

422 

462 

441 

390 

646 

461 

81,6 

471 

27,6 

3,8 

tinalorgane 

139' 

147 

180 

US' 

175 

180 

209 

190; 

276 

12,8 

260 

16,8 

+2.5 

üeberhaupt  Gest. 

1842j 

1398, 

1287| 

1243j 

1404 

1602| 

1402, 

1626 

1666 

1702 

*)  Diese  Colonnen  geben  das  Verhaltniss  der  an  einer  bestimmten  Todesart 
Verstorbenen  zur  Gesammtzahl  aller  Gestorbenen  inclusive  Todtgeborenen.  Nor 
die  2te  bis  4te  Zeile,  die  unter  1  Woche,  1  Jahr  und  15  Jahren  Gestorbenen 
sind  excliiBive  der  Todtgeborenen  zu  verstehen,  und  ebenso  ist  es  mit  ihrem 
Verhaltniss  zu  der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  exclusive  der  Todtgeborenen. 
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Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Todesursachen ,  so  finden  vir 
auch  hier  bei  den  meisten  keine  erhebliche  Abweichung  von  der  Nonn: 
5,1%  aller  Todesfälle  (87)  kommen  auf  die  Todtgeborenen,  ein 
Vcrhältniss,  welches  ziemlich  dem  Mittel  (4,8  °/o)  der  letzten  10  Jahre 
entspricht,  ebenso  starben  fast  5%,  nämlich  82  (gegen  3,4  °.o  in  den 
letzten  10  Jahren)  an  Atrophie  im  ersten  und  abermals  5,1  °/«,  87 
(gegen  5,5%)  an  Marasmus  senilis  nach  dem  60.  Lebensjahre, 
während  31  oder  1,8%  (gegen  2,8%)  bereits  in  der  ersten  Woche 
an  LebensBchwäche  oder  Bildungsfehlern  starben. 

Die  traurige  Berühmtheit  Frankfurts,  der  Ort  zu  sein,  der  die 
meisten  Selbstmorde  aufzuweisen  hat,  hat  sich  auch  dieses  Jahr 
wieder  bewährt:  35  oder  2°,0  aller  Todesfalle  (gegen  1,9° o)  kommen 
auf  Selbstmord,  was  nach  Adolf  Wagner's  *)  Vorgang  berechnet  für 
Frankfurt  auf  eine  Mill.  Menschen  448  Selbstmorde  gäbe.  Weder 
die  Anhäufung  von  fremdem  Militär  in  unserer  Stadt,  noch  die  Nähe 
der  benachbarten  Spielhöllen,  die  uns  theilweise  ihre  Opfer  schicken, 
vermögen  dieses  Vcrhältniss  genügend  zu  erklären. 

Unter  den  übrigen  71°/o  der  Todesfalle  nehmen  natürlich  die 
durch  Leiden  der  Respirationsorgane  bedingten  mit  471  = 
27,8°/o  (gegen  31,6°o  in  den  letzten  10  Jahren)  den  ersten  IUng 
ein.  Dies  etwas  günstigere  Verhältniss  in  diesem  Jahre,  trotzdem 
dass  Pneumonien  (mit  113  =  6,6°/o  Todesfallen)  nicht  selten  waren, 
findet  eine  theilweise  Erklärung  in  der  etwas  geringeren  Häufigkeit 
der  Tuberculose.  An  dieser  starben  nämlich  in  den  Jahren  1857 — 59 
je  18°/o,  1860  und  1861  20°/o,  1862—64  17°/o  und  1865  und  1866 
nur  15°/o.  —  An  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  starben 
260— 15,30/o  (gegen  12,8°  o),  eine  Steigerung,  die  zum  Theil  in  der 
nicht  unwesentlichen  Vermehrung  der  an  Atrophie  (s.  oben)  Ge- 
storbenen seinen  Grund  findet,  zum  Theil  auch  in  einem  etwas  häu- 
figeren Auftreten  der  Gruppe:  Gastroenteritis,  Catarrhus  intestinalis, 
Cholera  nostras,  Diarrhoea  &c.,  obgleich  gegen  das* Jahr  1865  gerade 
diese  Krankheiten  ein  bedeutend  günstigeres  Resultat  gegeben  haben 
(1866  mit  71  gegen  1865  mit  106  Todesfällen)  und  speciell  in  den 
eigentlichen  Sommermonaten  Juli— September  sie  in  diesem  Jahr  in 


*)  In  Adolf  Wagner's:  „Statistisch -anthropologische  Untersuchungen  der 
Gesetzmässigkeit  in  den  scheinbar  willkürlichen  menschlichen  Handlungen.  Ham- 
burg 1864",  nimmt  Frankfurt  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Selbstmorde  die  erste 
Stelle  ein,  indem  als  Mittel  aus  den  Jahren  1861  —  1863  für  Frankfurt  auf  1  Mill 
Menschen  jährlich  342  Selbstmorde  kommen,  also  noch  106  weniger  als  dieses 
Jahr. 
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so  geringer  Zahl,  wie  seit  vielen  Jahren  Dicht,  aufgetreten  sind.  — 
Von  andern  Krankheiten  seien  hier  noch  kurz  erwähnt:  Apoplexia 
cerebri  sanguinea  mit  GO  Todesfallen  =  3,5°/o  (gegen  4,2°/o); 
Hydrocephalus  acutus  mit  34  =  2,0°/o  (gegen  1,8 °/o).  —  Febris 
puerperalis  endete  in  14  Fällen  tödtlich  (0,8°/o  gegen  0,7°/0), 
während  Eclampsia  parturientium  3  Opfer  forderte,  eine  Zahl  die 
hoch  ist,  wenn  man  erwägt,  dass  in  den  letzten  9  Jahren  zusammen 
nur  5  Todesfälle  davon  vorgekommen  sind. 

Ehe  ich  mich  nun  zu  den  eigentlichen  epidemischen  und  conta- 
giösen  Krankheiten  wende,  noch  einige  Worte  über  Typhus,  Croup 
und  Diphtheritis.  Nach  der  kurzen  aber  mörderischen  Typhusepidemie 
des  Jahres  1865,  die  noch  in  den  Januar  dieses  Jahres  hineinreichte, 
trat  Typhus  im  Jahre  1866  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl  auf. 
Die  Gesammtzahl  der  an  Typhus  Verstorbenen  betrug  56  =  3,3  °/o, 
eine  Zahl,  die  genau  dem  Mittel  aus  den  letzten  10  Jahren  (3,3  °/o) 
entspricht.  Es  gibt  diese  Durchschnittszahl  aber  in  keiner  Weise  ein 
richtiges  Bild  weder  von  dem  Verhältniss  des  Typhus  zu  den  übrigen 
Krankheiten  des  Jahres  1866,  noch  auch  zu  den  früheren  Jahren. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  stellte  der  Typhus  ein  wesentlich  höheres 
Contingent  der  jährlichen  Todesfalle,  so  1857  5,3°,o,  1859  6,2°/o, 
1860  4,7°/o,  seitdem  aber  nahm  er  stetig  mehr  ab  1861  3,6°/0,  1862 
2,4°/o,  1863  l,6°/o,  1864  l,6°/o  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres 
1865  sogar  nur  l°/o.  Dann  trat  eine  wenig  ausgebreitete  aber  sehr 
perniciöse  Typhusepidemie  auf,  die  bis  in  die  ersten  Wochen  des 
Januar  1866  reichte  und  im  Jahre  1865  noch  58  Opfer  (7°/o  aller 
Todesfälle)  forderte,  von  denen  die  Hälfte  auf  das  Heilige-Geist- 
Hospital  kamen,  wo  in  den  6  letzten  Monaten  94  Typhusfälle  mit 
28  Todesfällen  (=  30°/o  Mortalität)  behandelt  wurden.  Eine  Nach- 
wirkung hiervon  machte  sich  noch  im  Januar  dieses  Jahres  geltend, 
indem  in  der  ersten  Hälfte  noch  8  Todesfälle  vorkamen,  in  der  zweiten 
Hälfte  nur  1,  im  Februar  keiner  und  so  blieben  das  ganze  Jahr  hin- 
durch monatlich  2—5  Typhusfälle  mit  Ausnahme  der  Monate  Juli — 
October,  wo  eine  kleine  Steigerung  dadurch  eintrat,  dass  13  Todesfälle 
unter  den  fremden  Truppen  in  den  hiesigen  Lazarethen  vorkamen. 
Lässt  man  diese  13  Fälle  als  für  die  Beurtheilung  des  Gesundheits- 
zustandes unserer  Stadt  nicht  massgebend  ausser  Rechnung,  so  kommen 
auf  die  elf  letzten  Monate,  da  der  Januar  in  der  ersten  Hälfte  als 
noch  unter  dem  Einfluss  der  vorjährigen  Epidemie  stehend  ebenfalls 
unberücksichtigt  bleiben  muss,  auf  1542  Todesfälle  34  Typhusfalle 
oder  2,2 °,o,  eine  Zahl,  die  wenn  auch  nicht  ganz  so  niedrig  wie  in 
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den  vorigen  Jahren  doch  jenen  überaus  günstigen  Verhältnissen  sehr 
nahe  kommt  und  jedenfalls  einen  richtigem  Massstab  gibt  ab  jene  aas 
der  Gesammtzahl  berechneten  3,3  V 

Croup  und  Diphtheritis  kamen  in  diesem  Jahre  auch  nur 
selten,  nur  vereinzelt  und  ziemlich  gleichmäßig  durch  das  ganze  Jahr 
hindurch  vor,  Croup  mit  9,  Diphteritis  mit  17  Todesfällen  (gegen  27 
und  20  Todesfalle  im  vorigen  Jahre).  Croup  kam  nur  bei  Kindern, 
Diphteritis  in  2  Fällen  bei  Erwachsenen  vor;  auch  wurden  wiederholt 
Fälle  bekannt  wo  ganze  Familien,  Kinder  und  Erwachsene  nach  ein- 
ander von  Diphtheritis,  meist  in  leichtem  Grade,  befallen  wurden. 
Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  beiden  Krankheiten  und  namentlich 
ein  Vergleichen  mit  ihrem  Auftreten  in  früheren  Jahren  unterläge 
ich,  weil  bei  der  Schwierigkeit  einer  differentiellen  Diagnose,  wie  se 
sich  so  häufig  in  praxi  bietet  und  bei  der  Verschiedenheit  der  An- 
sichten hierüber,  wie  sie  sich  noch  bei  jeder  Discussion  im  ärztlichen 
Verein  herausstellt,  eine  bestimmte  Classifirirung  der  hier  zusammen- 
kommenden Krankheiten,  zumal  nach  den  Todesscheinen  der  ver- 
schiedensten Aerzte,  kaum  möglich  sein  dürfte. 

Meningitis  cerebrospinalis  war  im  Jahr  1865 zum  ersten 
Male  in  Frankfurt  aufgetreten,  und  zwar  mit  16  Todesfällen  in  den 
Monaten  April  bis  October,  monatlich  1—4  Fälle,  also  auch  nicht 
epidemisch.  Von  den  15  Fällen  kamen  10  auf  das  Heilige-Geist- 
Hospital,  also  auf  Leute  der  dienenden  und  arbeitenden  Classe,  und 
zwar  8  Männer  von  13—30  Jahren  und  2  Weiber  von  21  und  24 
Jahren.  Von  den  übrigen  6  in  und  vor  der  Stadt  Verstorbene!] 
waren  4  zwischen  20  und  35  Jahren,  nur  ein  Mann  war  älter  nämlich 
51  und  ein  Kind  7  Jahre  alt.  —  Im  Jahre  1866  trat  die  Krankheit 
noch  seltener  auf,  nur  4  Todesfälle,  von  denen  der  eine  ein  2jähriges 
Kind  (Diagn.  ?)  betrifft,  die  drei  andern  ebenfalls  im  Heilige-Geist- 
Hospital  vorkamen.  Hier  starb  eine  59jähr.  Frau  im  Februar  daran, 
dann  kamen  nur  im  Juli  wieder  6  Fälle  im  Spital  vor,  von  denen  2 
(M.  18  und  W.  30)  starben.  Seitdem  sind  keine  weiteren  Fälle  be- 
kannt geworden. 

So  wenig  wie  die  letztgenannten  Krankheiten  in  diesem  Jahre 
epidemisch  aufgetreten  waren,  so  wenig  waren  es  auch  die  sogenannten 
Kinderkrankheiten.  Und  hierin  zeigt  sieb  ein  wesentlicher  Unter- 
schied gegen  früher,  wo  diese  Krankheiten,  Keuchhusten,  Scharlach 
und  Masern  meist  nur  in  ganz  bestimmten  Epidemien  und  dazwischen 
nicht  oder  nur  vereinzelt  vorkamen.  Mit  Masern  war  es  auch  dies- 
mal so,  nicht  aber  mit  den  beiden  andern. 
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Keuchhusten  ist  diejenige  der  Kinderkrankheiten,  die  immer 
am  wenigsten  in  bestimmt  abgegrenzten  Epidemien  auftritt;  aber  doch 
lassen  sich  solche  Epidemien  in  den  letzten  Jahren  immer  ziemlich 
bestimmt  aufweisen:  so  trat  eine  Epidemie  im  Jahre  1851—52  auf, 
eine  weitere  1854—55,  dann  kamen  kaum  Keuchhustenfalle  vor,  bis 
Mitte  1857  eine  neue  Epidemie  begann  die  bis  zum  Frühjahr  1858 
dauerte,  eine  weitere  begann  im  Frühjahr  1860,  stieg  bis  zum  Spät- 
sommer und  endete  mit  Ende  des  Jahres.  Die  beiden  nächsten  Jahre 
fehlte  Keuchhusten  fast  ganz,  bis  im  Erühjahr  1863  wieder  eine 
diesmal  sehr  ausgebreitete  Epidemie  auftrat,  die  fast  ein  Jahr  dauerte 
und  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte  (c.  50  Todes- 
fälle). Wir  sehen  also,  ähnlich  wie  bei  den  Masern,  fast  regelmässig 
alle  3  Jahre  eine  Epidemie  (1851—52,  1854—55,  1857—58,  1860, 
1863 — 64),  zwischen  denen  freilich  vereinzelte  Keuchhustenfalle  nie 
ganz  fehlen.  Aber  die  letzte  dieser  Epidemien,  und  seit  lange  die 
heftigste,  war  noch  kein  Jahr  vorüber,  als  Mitte  1865  wieder  Keuch- 
husten in  grösserer  Menge  auftrat  und  ununterbrochen  in  fast 
gleicher  Häufigkeit  das  ganze  Jahr  1866  hindurch  vorkam.  Dabei 
ist  ein  Steigen  oder  Abnehmen  nicht  zu  bemerken,  denn  eine  geringe 
Steigerung  der  Todesfälle  im  Winter,  ein  Abnehmen  im  Frühjahr, 
ein  gänzliches  Fehlen  während  einiger  der  Sommermonate,  und  ein 
abermaliges  Steigen  mit  herannahendem  Winter  gibt  wohl  ein  Zeug- 
niss  von  dem  Einfiuss  der  Jahreszeit  auf  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit,  nicht  aber  von  ihrer  Ausbreitung  und  anerkannt  sind 
den  ganzen  Sommer  hindurch  allenthalben  Keuchhustenfalle  vorge- 
kommen. Die  18  Todesfälle  in  diesem  Jahr  betrafen  8mal  Kinder 
unter  1  Jahr,  5  Kinder  im  2.,  3  im  3.  und  2  im  4.  Lebensjahre; 
11  kamen  in  Frankfurt,  7  in  Sachsenhausen  vor. 

In  viel  bestimmteren  Epidemien  als  Keuchhusten  war  bisher 
Scharlach  aufgetreten.  Scharlachepidemien  sind  gewöhnlich  länger 
dauernd  als  Masern-  und  Keuchhustenepidemien  und  dem  entsprechend 
seltner.  Seit  1851  hatten  wir  nur  2  Scharlachepidamien ,  die  eine 
1856—57,  die  andere  1861—63.  Nachdem  in  den  Jahren  1851—1855 
nur  5  Todesfälle  an  Scharlach  vorgekommen  waren,  starben  in  der 
ersten,  wie  es  scheint  ziemlich  gutartigen  Epidemie  während  der  Jahre 
1856  und  1857  31;  dann  kamen  in  den  nächsten  Jahren  wieder  nur 
ganz  vereinzelte  Fälle  vor,  jährlich  2  oder  3,  bis  im  März  1861  eine 
neue  Epidemie  begann,  die  nach  Dr.  Vanrentrapps  Angabe  alle  ihre 
Vorgängerinnen  in  diesem  Jahrhundert  an  Dauer,  Heftigkeit  und  Bös- 
artigkeit übertraf,  bis  zum  Juni  des  Jahres  1863  dauerte  und  in  den 
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2  Jahren  207  Opfer  forderte,  im  Jahre  1862  allein  155  oder  10°,© 
aller  Todesfälle.  Hiernach  schien  es,  als  habe  Scharlach  und  hoffent- 
lich für  längere  Zeit  sich  ausgetobt  (sit  venia  verbo)  und  wirklich 
war  das  Jahr  1864  seit  12  Jahren  das  erste,  in  dem  nicht  ein 
Scharlachfall  verzeichnet  ist.  Aber  schon  zu  Ende  des  folgenden 
Jahres  zeigte  sich  Scharlach  von  neuem  und  forderte  im  Jahr  1866 
fortwährend  Opfer,  bald  mehr  bald  weniger,  mit  einer  wie  es  scheint 
entschiedenen  Steigerung  in  den  letzten  Monaten:  November  und 
December  gaben  je  7,  das  ganze  Jahr  28  Todesfälle.  In  den  ersten 
8  Monaten  (Juli  allein  hat  keinen  Todesfall)  traten  sie  nur  in  Frank- 
furt und  ziemlich  vereinzelt,  aber  in  allen  Theilen  der  Stadt  auf  und 
nur  der  März  zeigte  eine  Steigerung  (5  Todesfalle),  die  lediglich  auf 
Sachsenhausen  und  zwar  nur  auf  den  oberen  Theil  kam,  während 
vor  und  nachher  in  Sachsenhausen  keine  Scharlachtodesfälle  vorkamen; 
und  ebenso  fiel  die  Steigerung  der  zwei  letzten  Monate,  während  in 
Frankfurt  die  Todesfalle  (1 — 3  monatlich)  sich  immer  ziemlich  gleich 
blieben,  wieder  nur  auf  Sachsenhausen,  diesmal  vorzugsweise  auf  den 
unteren,  westlichen  Theil.  —  Die  28  Todesfalle  dieses  Jahres  geben 
wieder  einen  Beweis  für  die  geringe  Empfänglichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahr  für  Scharlach,  denn  nicht  ein  Todesfall  unter 
1  Jahr  kam  vor  (1861—63  starben  von  207,  im  ersten  Lebensjahre  11). 
Die  Meisten  waren  4  und  5  Jahre  alt  (6  und  7  Fälle),  2  und  3  Jahre 
waren  je  4,  1  Jahr  nur  2  und  je  1  starb  mit  6,  10  und  11  Jahren. 
Der  älteste  war  ein  Maun  von  37  Jahren,  der  in  Sachsenhausen  an 
Scarlatina  typhosa  starb  und  eine  23jährige  Frau  erlag  dem  Scharlach 
im  Wochenbett.  Als  Complicationen  der  übrigen  Todesfälle  findet 
sich  2mal  Angina  maligna  angegeben,  4mal  Diphtheritis ,  2mal 
Pneumonie,  2mal  Meningitis  und  6mal  Hydrops  verschiedener  Art 
Der  schnellste  Verlauf  scheint  bei  einem  5jährigen  Mädchen  mit  An- 
gina diphtheritica  stattgefunden  zu  haben,  bei  der  der  Tod  am  zweiten 
Tage  eintrat. 

Die  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Wiederkehr  regelmässigste  aller 
epidemischen  Krankheiten  sind  die  Masern,  von  denen  hier  wie  an 
vielen  anderen  Orten  fast  genau  alle  3  Jahre  eine  Epidemie  herrscht. 
Vereinzelte  Fälle  zwischen  den  Epidemien  kommen  gar  nicht  oder 
doch  nur  äusserst  selten  vor  und  selbst  die  einzelnen  Epidemien,  von 
denen  die  letzten  im  Frühjahr  1858,  im  Winter  1860—61  und  im 
Wiuter  1863 — 64  herrschten,  zeigen  meist  eine  grosse  Uebereinstim- 
mung  in  Bezug  auf  Dauer,  Sterblichkeit  &c.  So  betrug  die  Anzahl  der 
Todesfälle  während  der  Epidemie  von  1858  43,  in  1860—61  44,  in 
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1863 — 64  40.  Die  beiden  letzten  Epidemien  begannen  im  Nov.  (1860 
und  1863)  und  dauerten  bis  zum  Frühjahr  und  so  stand  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auch  für  diesen  Winter  wieder  eine  Epidemie  zu  erwarten. 
Und  wirklich  traten  in  der  ersten  Hälfte  des  December  wieder  Masern- 
fälle auf,  die  sich  diesmal  ungewöhnlich  rasch  zu  einer  Epidemie 
gestalteten:  der  erste  Todesfall  kam  am  14.  December  vor  und  in 
der  zweiten  Hälfte  des  December  starben  bereits  15  Kinder,  eine 
Zahl,  die  in  den  beiden  letzten  Epidemien  nicht  einmal  von  einem 
ganzen  Monat  erreicht  wurde  (und  ebenso  starben  15  Kinder  in 
der  ersten  Hälfte  des  Januar  1867).  Diese  Epidemie,  die  somit 
fast  ganz  dem  Jahre  1867  angehört,  wird  dort  ihre  nähere  Beschrei- 
bung finden. 

Zum  Schluss  bliebe  mir  jetzt  nur  noch  übrig  das  Wenige  mit- 
zutheilen,  was  wir  im  Laufe  des  Sommers  1866  hier  von  Cholera 
asiatica  gesehen  haben.  Eine  bedeutendere  Cholera-Epidemie 
hat  Frankfurt  bis  jetzt  noch  nicht  gehabt;  nur  2  mal  in  früheren 
Jahren  waren  Cholerafälle  hier  vorgekommen,  1849  und  1854. 
im  Jahre  1849,  in  den  Monaten  September  bis  November,  während 
Diarrhöen  oder  sonstige  Gastrointestinalaffectionen 
hier  durchaus  nicht  herrschten,  Cholera  aber  in  vielen  der 
benachbarten  Orte  wie  Mainz,  Mannheim  &c.  auftrat,  kamen  auch  hier 
ein  paar  vereinzelte  CholerafiUle  vor,  Reisende  aus  Hamburg,  Köln, 
Boppard  und  Mannheim,  die  kaum  hier  angekommen  oder  schon  auf 
der  Reise  erkrankten  und  sehr  bald  hier  starben.  Zwei  der  eben 
genannten  waren  in  das  Heilige-Geist-Hospital  gekommen  und  hier 
war  es,  wo  2  schon  seit  lange  im  Hospital  verpflegte  Kranke  von 
ihnen  angesteckt  wurden  und  der  Krankheit  erlagen.  In  der  Stadt 
selbst  kamen  weitere  Fälle  damals  nicht  vor.  —  Anders  im  Jahre  1854, 
zu  einer  Zeit,  als  eine  überaus  grosse  Neigung  zu  Diarrhöen 
und  sonstigen  Verdauungsstörungen  bestand.  Hier  ging 
von  einem  aus  München  angekommenen  Fremden  entschieden  die  erste 
Ansteckung  aus,  die  sich  zunächst  auf  die  Waschfrau,  die  die  Leib- 
wäsche dieses  Fremden  zu  sich  nach  Hause  genommen  hatte,  ver- 
breitete und  deren  ganze  Familie  nebst  Dienstboten  ergriff.  Im 
Ganzen  erkrankten  damals  in  der  Zeit  vom  27.  August  bis  18.  October 
40  Personen,  von  denen  22  starben,  fast  nur  arme,  eng  und  schlecht 
lebende  Leute  in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  Meist  waren  es 
auch  ganze  Familien  die  erkrankten  und  in  vielen  Fällen  Hess  sich 
die  Uebertragung  des  Krankheitsstoffes  (mehrmals  durch  Wäsche) 
nachweisen.  Immerhin  blieb  aber  auch  damals  trotz  der  entschiedenen 
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Empfänglichkeit  für  Diarrhöen  &c.  die  Cholera  auf  eine  ziemlich 
geringe  Zahl  von  Fällen  beschränkt.  — 

In  diesem  Jahre  nun  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  wieder 
ähnlich  wie  im  Jahre  1849,  d.  h.  zahlreiche  Choleraheerde  in  den 
Frankfurt  benachbarten  Gegenden,  in  Frankfurt  selbst  aber  ent- 
schieden keine  vorherrschende  Neigung  zu  Diarrhöen 
und  sonstigen  Intestinalaffectionen.  Im  Gegentheil  boten 
gerade  die  Sommermonate  des  Jahres  1866  nicht  nur  gegen  das  Jahr 
1865,  sondern  auch  gegenüber  fast  allen  früheren  Jahren  eine  un- 
gewöhnlich niedrige  Zahl  an  Diarrhöen  &c.,  eine  wohl  natürliche  Folge 
des  feuchten,  kühlen  Sommers.  Die  Zahl  der  in  den  Monaten  August 
bis  October  hier  in  Frankfurt  verstorbenen  Cholerakranken  betrug  21, 
von  denen  11  auf  das  Militär  und  10  auf  die  Civilbevölkerung  kamen. 
Ich  glaube,  dass  man  für  dieses  Jahr  berechtigt  ist,  die  Zahl  der 
Choleraverstorbenen  und  Choleraerkrankten  gleichzusetzen,  wenigstens 
dürfte  die  Annahme  von  geheilten  Cholerafällen  nicht  gerechtfertigt 
sein.  Im  Militär-Cholerahospital  sind  zwar  noch  eine  ziemliche  Anzahl 
Soldaten  an  Cholera  und  Cholerine  behandelt  worden,  aber  schwerlich 
sind  solche  Fälle  als  wirkliche  Cholera  asiatica  anzusehen  und  ebenso 
sind  in  der  Stadt,  wo  jeder  Arzt  durch  Sanitätsamtsverordnung  wieder- 
holt war  aufgefordert  worden,  jeden  Cholerafall  sogleich  anzuzeigen, 
ausser  oben  erwähnten  10  tödtlich  endenden  Fällen  nur  2  weitere 
amtlich  angemeldet  worden,  die  sich  aber  ebenfalls  durch  ihren  ganzen 
Verlauf  entschieden  als  Cholera  nostras  herausgestellt  haben. 

Was  nun  zunächst  die  11  Cholerafalle  unter  dem  Militär  betrifft, 
so  sind  sie  zwischen  dem  3.  August  und  18.  September  bei  ver- 
schiedenen vom  Obermain  kommenden  preussischen  Truppen,  die  sich 
hier  kürzere  oder  längere  Zeit  aufhielten,  vorgekommen.  Die  meisten 
erkrankten  in  der  Carmeliterkaserne,  2  wurden  krank  von  Rüsselsheini 
gebracht,  einer  erkrankte  auf  dem  Wege  von  Darmstadt  hierher.  Ein 
Militärarzt,  der  die  ersten  in  «einem  (36.)  Regiment  vorgekommenen 
und  rasch  tödtlich  verlaufenen  Fälle  durchaus  nicht  als  ächte  Cholera 
anerkennen  wollte,  wurde  in  seinem  Hotel  auf  der  Allerheiligengasse 
ebenfalls  am  7.  August  von  heftiger  Cholera  befallen,  die  er  zwar 
mit  grossen  Mengen  Cognac  und  Chloroform  siegreich  bekämpfte,  die 
aber  sehr  bald  in  ein  typhöses  Stadium  überging  und  so  am  7.  Tage 
tödtlich  endete.  Alle  übrigen  starben  zwischen  dem  ersten  und 
fünften  Tage,  einer  schon  nach  Verlauf  von  6  Stunden;  er  starb 
in  der  Kaserne,  noch  ehe  er  in  das  Spital  gebracht  werden  konnte. 
Alle  diese  11,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme,  hatten  die  Krankheit 
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anderwärts  in  sich  aufgenommen  und  erkrankten  hier  bald  nach 
ihrem  Herkommen  und  ebenso  hat  keiner  von  ihnen  den  Grund  zu 
einem  weiteren  Ansteckungsheerd  gelegt.  Nachdem  in  dem  36.  Regi- 
ment in  der  Carmeliterkaserne  rasch  hintereinander  mehrere  Cholera- 
falle vorgekommen  waren,  wurde  befohlen  das  Bataillon  aus  der 
Kaserne  zu  entfernen  und  bei  der  Bürgerschaft  einzuquartiren.  Natür- 
lich erregte  die  Nachricht  hiervon  allgemeinen  Schrecken,  weil  man 
mit  Hecht  befürchtete,  dass  dadurch  statt  eines  Ansteckungsheerdes 
in  der  Kaserne  unzählige  in  der  ganzen  Stadt  verbreitet  würden  und 
es  erfolgte  desshalb  auf  geeignete  Vorstellung  hin  nach  2  Tagen  auch 
wieder  eine  Einkasernirung  besagten  Bataillons  in  ein  anderes  Lokal. 
Die  Carmeliterkaserne  wurde  gereinigt  und  genügend  desinficirt  und 
dann  von  andern  Truppen  belegt  und  hier  erkrankte  14  Tage  nach 
den  ersten  Choleraerkrankungen  ein  Coburger,  der  schon  über  1 4  Tage 
in  Frankfurt  war,  und  von  dem  es  mithin  zweifelhaft  ist,  ob  er  seine 
Ansteckung  schon  von  auswärts  mitgebracht  (also  eine  Incubationszeit 
von  über  14  Tagen)  oder  erst  hier  in  der  Kaserne  sich  zugezogen 
hat.  Weitere  Ansteckungen  in  der  Carmeliterkaserne  kamen  nicht 
vor  und  auch  das  Einquartieren  der  Truppen  hatte  nirgends  schlimme 
Folgen.  Ebenso  kam  auch  in  dem  Waisenhauslazareth,  wo  einige  der 
Cholerakranken,  ehe  die  Diagnose  sicher  war,  1—2  Tage  verbrachten, 
kein  Fall  von  Ansteckung  vor. 

Auch  die  10  Fälle  in  der  Civilbevölkerung  gaben  einen  Beleg 
für  die  geringe  Empfänglichkeit,  die  fehlende  Neigung  zu  einer 
Ausbreitung.  Denn  während  im  Jahre  1854  fast  jeder  Fall 
in  derselben  Familie  oder  demselben  Hause  eine  Anzahl  weiterer 
Cholerafälle  zur  Folge  hatte,  kommt  dies  in  unser m  Jahre  nur  ein 
einziges  Mal  vor.  Zwei  von  den  10  Fällen  sind  erwiesenermassen 
eingeschleppt  (ein  Kind,  das  den  Tag  nach  seiner  Ankunft  aus  Erfurt 
und  eine  Frau,  die  unmittelbar  nach  ihrer  Ankunft  aus  Schlüchtern 
in  Bornheim  erkrankte).  Bei  einem  Kutscher,  der  10  Tage  vor  seinem 
Erkranken  von  einer  Proviantfuhr  zu  der  Armee  vom  Obermain  zurück- 
kam, ist  eine  Ansteckung  dort  wenigstens  möglich.  In  2  Fällen  hingegen 
ist  sie  wohl  zweifellos:  der  eine  betrifft  das  7jährige  Kind  des  Ver- 
walters des  Choleraspitals,  das  unmittelbar  nach  dem  Tode  von  Cholera- 
kranken auf  oder  unter  den  Betten  von  diesen  gespielt  hat  und  nach 
wenigen  Tagen  der  Krankheit  erlag;  der  zweite  ist  die  Schwester  der 
aus  Schlüchtern  gekommenen  Frau  in  Bornheim.  In  Bornheim  (das 
ich,  wenn  es  auch  keine  wirkliche  Vorstadt  ist,  doch  bei  obiger  Auf- 
stellung als  zu  Frankfurt  cehüriir  betrachtet  habe)  war  vor  und  nach- 
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her  kein  Cholerafall  vorgekommen.  Am  5.  October  kam  eine  Frau 
aus  Schlüchtern  nach  Bornheim  zu  ihrer  Schwester,  erkrankte  am  6. 
und  starb  daselbst  am  8.  Am  9.  erkrankte  diese  Schwester,  die  die 
Wäsche  der  Gestorbenen  besorgt  hatte,  aber  auch  Oberhaupt  bei  ihr 
gewesen  war  und  starb  am  16.  im  Heilige-Geist-Hospital  an  Cholera- 
typhus. Dies  sind  die  beiden  einzigen  Fälle  von  Ansteckungen;  alle 
übrigen  kamen  vereinzelt,  ohne  nachweisbare  Ursache,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  in  verschiedenen  Stadttheilen  vor  und  betrafen  fast  aus- 
nahmslos Leute,  die  in  den  schlechtesten  äussern  Verhältnissen  lebten. 

Von  einer  eigentlichen  Epidemie,  wie  sie,  wenn  auch  sehr  be- 
schränkt, im  Jahre  1854  bestand,  kann  also  diesmal  keine  Rede  sein; 
die  meisten  Fälle  sind  von  Aussen  eingeschleppt  und  haben  nirgends 
Boden  zur  Ausbreitung  gefunden.  In  wie  weit  hieran  die  sehr  aus- 
gedehnten Desinfectioncn  aller  öffentlichen  und  halböffentlichen  Ge- 
bäude, sowie  der  Orte,  wo  Cholerafälle  vorkamen,  mit  Schuld  sind, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
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Von 

Dr.  med.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

liospitalurzt. 
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b.  Bericht  über  die  medicinisohe  Abtheilung. 

a.  Von  den  hier  aufgezählten  Kranken  haben  gelitten :  2  an  Febris 
intennittens,  5  an  Febris  continua  remittens,  1  an  Febris  gastrica,  8  an 
Typhus,  19  an  Bronchitis,  10  an  Pleuritis,  6  an  Pneumonia,  1  an 
Typhlitis,  1  an  Morbilli,  1  an  Scarlatina,  37  an  Rheumatismus,  12  an 
Catarrhus,  1  an  Hydrothorax,  9  an  Angina,  2  an  Ery  sipelas,  1  an 
Arthritis,  4  an  Haemoptysis,  5  an  Catarrhus  vesicae  nrinariae,  1  an 
Neuralgia  supraorbitalis",  2  an  Ischias,  3  an  Lumbago,  1  an  Icterus, 
2  an  Catarrhus  ventriculi,  1  an  Cardialgia,  1  an  Colica,  1 1  an  Gastri- 
cismus,  4  an  Cholera,  2  an  Diarrhoea,  4  an  Lithargyrismus,  15  an 
Alcoholismus,  5  an  Eczema,  1  an  Furunculosis,  2  an  Oedema,  1  an 
Cephalaea,  1  an  Vertigo,  4  an  Apoplexia,  1  an  Paresis  rheumatica, 
2  an  Neuralgia,  5  an  Hypochondria,  1  an  Dysuria,  3  an  Anaemia, 

7  mit  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten :  1  an  Febris  intennittens,  2  an  Febris 
gastrica,  2  an  Typhus,  9  an  Bronchitis,  3  an  Pleuritis,  3  an  Pneu- 
monia, 1  an  Gastritis,  2  an  Peritonitis,  1  an  Endometritis,  1  an 
Oophoritis,  3  an  Vulvitis,  1  an  Morbilli,  1  an  Scarlatina,  9  an  Catarrhus, 

8  an  Rheumatismus,  2  an  Eryslpelas,  1  an  Urticaria,  1  an  Prurigo, 

1  an  Haemoptysis,  1  an  Icterus,  1  an  Infarctus,  1  an  Cardialgia,  2  an 
Colica,  2  an  Cholera,  3  an  Diarrhoea,  3  an  Gastricisraus,  1  an  Lum- 
bago, 1  an  Cephalaea,  1  an  Apoplexia,  3  an  Metrorrhagia,  5  an 
Hysterismus,  1  an  Tumor  albus,  1  an  Oedema  pedum,  1  an  Fluor 
albus,  1  an  Bubones,  1  an  Pediculi  capitis,  1  an  Debilitas,  2  mit 
Morbus  fictitius. 

c.  Männliche  Kranke  haben  das  Hospital  gebessert  verlassen: 
14  mit  Tuberculosis,  1  mit  Cardialgia,  1  mit  Cephalaea,  1  mit  Caries 
ossis  petrosi,  2  mit  Apoplexia,  1  mit  Paresis,  1  mit  Vitium  cordis, 

2  mit  Arthritis,  1  mit  Bronchitis  chronica,  1  mit  Eczema,  1  mit 
Psoriasis,  1  mit  Melancholia. 

d.  Weibliche  Kranke  haben  gebessert  das  Hospital  verlassen: 
6  mit  Tuberculosis,  3  mit  Apoplexia,  2  mit  Paresis,  2  mit  Hysteria, 
1  mit  Chlorosis,  1  mit  Catarrhus  vesicae  nrinariae. 

e.  Hiervon  1  mit  Tuberculosis,  1  mit  Febris  intermittens,  1  mit 
Cardialgia,  1  mit  Phlegmone,  2  mit  Melancholia,  1  mit  Diabetes,  1  au 
Atropbia  cerebri,  1  an  Encephalomalacia,  1  an  Paralysis,  1  an  Car- 
cinoma oesophagi. 

f.  Hiervon  1  mit  Variola,  1  mit  Epilcpsia,  2  mit  Melancholia, 

3  mit  Carcinoma  uteri,  2  mit  Vitium  cordis,  1  mit  Debilitas. 
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g.  Männliche  Kranke  sind  gestorben:  .24  an  Tuberculosis,  I  ao 
Bronchitis  chronica,  2  an  Pleuritis,  1  an  Haemoptysis,  2  an  Oedema 
pulmonum,  1  an  Morbus  Brighti,  2  an  Hydrocephalus ,  1  an  Hydro- 
pericardium,  1  an  Ascites,  1  an  Commotio,  1  an  Apoplexia,  1  an  Car- 
cinoma, 2  an  Vitium  cordis,  2  an  Marasmus. 

h.  Weibliche  Kranke  sind  gestorben:  5  an  Tuberculosis,  2  an 
Pneumonia,  2  an  Meningitis,  1  an  Apoplexia  pulmonum,  2  an  Oedema 
pulmonum,  1  an  Typhus.  1  an  Morbus  Brighti,  2  an  Hydrops,  2  ao 
Vitium  cordis,  4  an  Carcinoma  uteri,  1  an  Tubcrculum  cerebri,  5  an 
Marasmus. 


Zur  Lehre  von  der  Perimetritis. 

- 

West  macht  in  dem  Kapitel  seines  Lehrbuchs  der  Frauenkrank- 
heiten, welches  von  der  Entzündung  der  Umgebung  und  der  Anhänge 
des  Uterus  handelt,  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Ent- 
zündungen in  prognostischer  Beziehung  eine  sehr  verschiedene  Bedeut- 
samkeit haben,  je  nachdem  sie  in  Verbindung  mit  Puerperalfieber  aut- 
treten oder  nicht.  Im  ersten  Falle  ist  die  Gefahr  für  die  Erkrankten 
weniger  durch  das  Lokalleiden  bedingt  als  durch  die  allgemeine  Er- 
krankung, welche  das  uns  noch  gänzlich  unbekannte  Wesen  des  Kind- 
bettfiebers ausmacht.    Im  zweiten  Falle  sind  diese  perimetri tischen 
Entzündungen  keine  Theilerscheinung  des  Kindbettfiebers,  wenngleich 
sie  in  sehr  vielen  Fällen  aus  puerperalen  Hergängen  ihre«  Ursprung 
nehmen,  sie  entbehren  daher  der  allgemeinen  Gefährlichkeit  und  ihre 
Gefahr  hängt  fast  nur  von  ihrer  jeweiligen  örtlichen  Artung  ab.  Wie 
bekannt  bahnen  sich  die  eiterigen  Exsudate,  welche  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  bilden,  nicht  selten  einen  Weg  nach  aussen,  worauf  voll- 
kommene Genesung  erfolgen  kann. 

Ich  habe  in  meinen  Jahresberichten  *)  die  Krankengeschichten 
von  zwei  Hospitalpatientinnen  mitgetheilt,  bei  denen  ein  Durchbruch 
des  Eiters  durch  den  Mastdarm  erfolgt  ist  ;  beide  Frauen  konnten 
nicht  lange  nach  dem  Eiterabgang  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 
—  Neuerdings  habe  ich  im  Hospitale  Gelegenheit  gehabt,  bei  zwei 
Patientinnen  einen  andern  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Lokal- 
erkrankungen zu  beobachten,  über  welche  ich  mir  erlaube  eine  kurze 
Mittheilung  zu  machen. 


*)  S.  meine  Jahresberichte  Über  das  Dr.  Senckenbergische  Bürgerhospital  Fl. 
S.  31  und  Jahresbericht  über  das  Medicinalwesen  der  freien  Stadt  Frankfurt.  Jahr- 
gang 1864.  S.  28. 
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Am  14.  November  1866  wurde  uns  eine  34jährige  Frau  gebracht, 
welche  am  21.  des  vorhergehenden  Monats  von  einem  grossen  Kinde 
auf  natürlichem  Wege  entbunden  worden  war.  Es  war  dies  ihre  dritte 
Niederkunft,  die  erste  hatte  vor  14  Jahren,  die  zweite  am  2.  Januar 
1865  stattgefunden.  Während  sie  sich  nach  den  früheren  Wochen- 
betten bald  wieder  erholt  hatte,  nach  ihrer  Angabe  auch  in  ihrer 
Jugend  immer  gesund  gewesen  war,  stellte  sich  am  neunten  Tage  nach 
ihrer  letzten  Niederkunft  ein  fieberhafter  Zustand  mit  Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit,  Verstopfung,  grosser  Eutkräftung  und  etwas  Husten 
eiu;  die  Milch  verschwand,  die  Wochenivinigung  erlitt  keine  Störung. 
Wir  fanden  die  Frau  in  hohem  Grade  erschöpft,  den  Puls  sehr  klein 
und  frequent,  die  Zunge  leicht  bestrichen,  die  Haut  sehr  feucht,  die 
physikalische  Untersuchung  ergab  die  Zeichen  eines  massigen  Bronchial- 
katarrhs. Wir  hörten,  dass  die  Frau  mit  sehr  vielen  häuslichen  Un- 
annehmlichkeiten zu  kämpfen  und  unter  ihnen  zu  leiden  gehabt  habe, 
auch  nur  sehr  mangelhaft  verpflegt  worden  sei,  und  so  hielt  ich  es 
nicht  für  unmöglich,  dass  sie  sich  bei  guter  Pflege  und  dem  Ersatz 
dessen,  was  ihr  bis  dahin  gefehlt,  erholen  werde.  Ich  verordnete  eine 
Mixtur  aus  Extr.  cardui  b.  mit  Aqua  foeniculi  und  passende  Nahrung, 
wegen  der  Verstopfung  wurden  dann  und  wann  Klystiere  gegeben. 
Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  der  Husten  gebessert,  dagegen  stellte 
sich  nun  ein  häufiges  Erbrechen  ein,  die  Patientin  konnte  nur  sehr 
wenig  geniessen  und  das  Meiste  davon  erbrach  sie  wieder.  Die  Mixtur 
wurde  ausgesetzt  und  die  Liebig'sche  kalt  bereitete  Fleischbrühe  stünd- 
lich löffelweise  gegeben.  Da  das  Erbrechen  nicht  nachliess,  so  wurde 
Magist.  bismuthi  verordnet  und  Leinsamenkataplasmen  auf  die  Magen- 
gegend gemacht.  Als  neues  Symptom  fand  sich  am  19.  November 
Kopfweh  ein  und  ausserdem  wurde  an  diessem  Tage  ein  nicht  unbe- 
deutender Eiweisgehalt  des  Urins  entdeckt.  Die  Kräfte  nahmen  noch 
mehr  ab,  das  Fieber  verhielt  sich  in  der  Weise,  dass  die  Abend- 
temperatur die  des  Morgens  etwa  um  1  \2  Grad  überstieg;  durch- 
schnittlich betrug  sie  Morgens  38°,  Abends  39°,5,  der  Puls  war 
frequent,  aber  weniger  regelmässig  in  seinen  taglichen  Veränderungen. 
Am  22.  gegen  Abend  trat  Irrsein  und  Störung  des  Bewusstseins 
ein,  die  Pupillen  waren  verengt,  der  Leib  trieb  sich  ein  wenig 
auf,  der  Urin  musste  mittelst  des  Katheters  entleert  werden.  Das 
Bewusstsein  kehrte  nicht  wieder  und  der  Tod  erfolgte  am  25. 
Nachmittags.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  dura  mater  des 
Gehirns  etwas  blutreich,  die  Gyri  etwas  plattgedrückt,  die  Substanz 
des  Gehirns  trocken;  in  den  Seitenventrikeln  einen  massigen  serösen 
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Ergusß,  an  der  Basis  besondere  an  dem  Chiasma  n.  o.  ein  gelb- 
liches Exsudat  in  den  Meningen  mit  Verdickung  derselben.  Die 
Milz  war  etwas  vergrössert  und  weich;  alle  übrigen  Organe  zeigten 
nichts  auffallend  Abweichendes.    Dagegen  fand  sich  auf  dem  Psoas 
jeder  Seite  tief  vom  kleinen  Becken  nach  oben  sich  erstreckend  ein 
beinahe  kindskopfgrosser  von  dem  vorgetriebenen  Peritoneum  gebildeter, 
abgegränzter  strotzender  Eitersack,  der,  jeder  einzeln,  etwa  C  Unzen 
dünnflüssigen  grüngelben  geruchlosen  Eiter  enthielt.  Diese  Eiterhöhlen 
standen  weder  mit  den  Ovarien  noch  mit  dem  Darmkanal  in  Ver- 
bindung, die  Psoastnuskelu  waren  in  ihrer  Substanz  nicht  verletzt, 
eben  so  wenig  liess  sich  eine  Knochenerkrankung  auffinden.  Wir 
hatten  also  hier  Gelegenheit,  die  seröspurulenten  Exsudationen,  wie 
sie  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Entzündungen  bilden,  unverändert 
sowohl  in  Hinsicht  ihrer  ursprünglichen  Beschaffenheit  als  des  Orts 
ihrer  Bildung  zu  sehen.    Es  wird  von  Schriftstellern  angegeben,  dass 
die  vordere  Fläche  des  Psoas  nicht  selten  die  Entstehungsstelle  dieser 
Exsudate  sei.    Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  ich  von  dem  Sections- 
ergebnisse  überrascht  worden  bin,  indem  bei  Lebzeiten  der  Patientin 
kein  Symptom  auf  Peritonitis  gedeutet  hatte,  man  müsste  denn  das 
häufige  Erbrechen  für  ein  solches  nehmen.    Die  Meningitis  kann 
vielleicht  als  eine  metastatische  angesehen  werden,  bedingt  durch  die 
Anwesenheit  einer  grossen  Eiterquantität  in  einem  sehr  herunter- 
gekommenen Körper. 

Die  zweite  Kranke,  von  der  ich  sprechen  will,  ist  eine  kräftige 
Unverheirathete  von  19  Jahren,  die  in  den  ersten  Tagen  des  Novembers 
1866  von  einem  Knaben  entbunden  worden  war,  der  bald  nach  der 
Geburt  starb.  Die  Niederkunft  war  sehr  langsam  von  statten  gegangen. 
Schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  fanden  sich  häufige 
Leibschmerzen  ein,  die  fortgesetztes  Bettliegen  nöthig  machten-,  iiu 
Uebrigen  verlief  das  Wochenbett  normal.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  das  Gehen  fast  unmöglich 
gewesen  ist.  Bei  der  Aufnahme  am  19.  November  war  die  einzige 
Klage  der  Patientin  die  über  Schmerzen  in  dem  nicht  aufgetriebenen, 
aber  gegen  Druck  etwas  empfindlichen  Leibe;  kein  Fieber,  Zunge 
belegt,  viel  Durst,  Urin  etwas  eiweisshaltig ,  Appetit  und  Allgemein- 
befinden gut.  Es  wurde  anhaltendes  Bettliegen,  das  Auflegen  von 
Wärmflaschen  auf  den  Leib  und  wegen  Stuhlverhaltung  Ol.  riciai 
verordnet  Am  23.  schien  alles  Unwohlsein  beseitigt,  so  dass  wir  die 
Patientin  aufstehen  Hessen.  Allein  es  zeigte  sich  dass  sie  nicht  auf- 
bleiben  konnte  wegen  ungewöhnlicher  Schwäche  in  den  Beinen,  be- 
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sonders  dem  rechten;  das  Gefühl  in  demselben  war  unversehrt  Am 
24.  wurde  ein  ganzes  Kamillenbad  angewendet.  Am  26.  hatte  die 
Erkrankung  des  rechten  Beins  zugenommen,  Patientin  konnte  das- 
selbe im  Liegen  zwar  etwas  bewegen,  aber  nicht  mehr  aufheben;  bei 
dem  Versuche  dazu  empfand  sie  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  vom 
Becken  aus  nach  dem  Leibe.  Es  wurden  an  der  rechten  Hüfte 
6  Schröpfköpfe  gesetzt.  Die  Schmerzen  Hessen  darauf  nach,  dafür 
trat  vorübergehend  ein  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend  auf, 
ohne  dass  sich  daselbst  etwas  Objectives  entdecken  Hess.  In  der 
Nacht  auf  den  30.  musste  sich  die  Kranke  erbrechen,  ohne  dass  eine 
bekannte  Ursache  vorlag.  Vom  28.  an  wurde  wöchentlich  zweimal 
ein  Bad  mit  Kali  carbon.  cond.  3V*  angewendet,  für  regelmässige 
Stuhlentleerung  nötigenfalls  durch  Oleum  ricini  gesorgt,  liegen  musste 
die  Kranke  soviel  wie  möglich. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  enthält  die  Krankengeschichte  Fol- 
gendes: 1.  December:  Patientin  kann  das  Bein  besser  bewegen.  S.Sie 
steht  besser  auf  dem  Bein.  4.  Sie  kann  gehen;  soll  etwas  aufstehen. 
9.  bedeutend  besser.  10.  Nach  dem  heutigen  Bad  bekommt  die  Kranke 
heftige  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Leibes.  Die  Untersuchung  per 
vaginam  ist  sckmerzhaft,  man  fühlt  die  hintere  Wand  der  Scheide 
vorgedrängt,  doch  weich,  der  Muttermund  ist  nicht  zu  erreichen; 
Schmerz  beim  Uriniren.  Von  jetzt  an  täglich  mehrere  Injectionen  von 
lauem  Kamillenthee  in  die  Scheide  mittelst  des  Eguiser'schen  Irriga- 
tors; ebenso  soll  durch  Klystier  jede  Anhäufung  von  Koth  im  Mast- 
darm verhütet  werden.  1 1 .  Weniger  Schmerz  im  Leibe,  hintere  Wand 
der  Vagina  vorgedrängt  und  deutlich  fluctuirend;  über  die  Symphyse 
in  der  Mitte  Dämpfung  des  Percussionstons :  beim  Versuche,  Urin  zu 
lassen,  dauert  es  einige  Zeit,  bis  dieser  in's  Laufen  kommt;  die  Ent- 
leerung ist  massig  schmerzhaft.  12.  Patientin,  die  seit  vorgestern  wie- 
der anhaltend  das  Bett  hüten  muss,  kann  heute  das  gestreckte  Bein 
aufheben  und  hat  dabei  weniger  Schmerz ;  sie  ist  wie  bisher  fieberfrei. 
Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  heute  die  hintere  Wand  der  Scheide 
noch  vorgetrieben  aber  nicht  mehr  fluctuirend  sondern  härtlich,  os 
uteri  nicht  zu  erreichen.  Nach  einer  Entleerung  mittelst  Oleum  ricini 
bleibt  das  Ergebniss  der  Vaginaluntersuchung  dasselbe  und  auch  vom 
Mastdarme  aus  fühlt  man  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  Härte. 
13.  Weniger  Schmerz  beim  Uriniren :  Schmerz  bei  Druck  und  Dämpfung 
des  Tons  oberhalb  der  Symphyse  geschwunden.  Geschwulst  in  der 
hinteren  Wand  der  Vagina  bedeutend  vermindert,  bei  Druck  wenig 
empfindlich,  Scheide  gewölbt,  Portio  vaginalis,  bequem  zu  erreichen. 
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Seit  2  Tagen  Klage  über  Schmerz  im  Kreuze,  besonders  beim  Aufsitzen. 
14.  Geschwulst  wieder  etwas  grösser  und  schmerzhafter,  Scheidengewölbe 
höher  stehend  als  gestern.  Patientin  soll  Nachmittags  einige  Zeit  im 
Sessel  sitzen;  sie  muss  beim  Gehen  an  einer  Seite  geführt  werden. 
16.  Beim  Uriniren  wenig  Schmerz,  Geschwulst  kleiner.  18.  Patientin 
kann  besser  gehen.  19.  Geschwulst  etwas  grösser,  vom  Rectum  aus 
weicher  anzufühlen  und  gegen  Druck  empfindlicher.  22.  Die  Kranke 
geht  ungeführt  ziemlich  gut,  Geschwulst  nicht  mehr  zu  fühlen.  27.  Kein 
Schmerz  mehr  beim  Gehen,  nur  noch  die  Empfindung  von  Schwere  in 
den  Beinen.  31.  Klage  über  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte.  Januar  5. 
1866,  keine  Beschwerden.  Wieder  etwas  mehr  Empfindlichkeit  in  der 
Beckengegend,  Portio  vaginalis  hoch  stehend,  vor  deren  Parthie  der 
Scheide  bei  Druck  empfindlich. 

Auf  wieder  etwas  häufiger  gemachte  Injectionen  verloren  sich 
die  eben  genannten  Zufalle  bald  wieder  und  am  22.  konnte  die  Pa- 
tientin vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  Es  scheint  mir  keine 
zu  gewagte  Behauptung,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  sich  zuerst 
auf  dem  rechten  Psoas  ein  peritonitisches  Exsudat  gebildet  und  von 
da  in  das  Becken  gesenkt  habe,  dann  aber  ohne  nach  aussen  durch- 
zubrechen, wieder  aufgesogen  worden  sei.  Ich  nehme  um  so  weniger 
Anstand  diese  Erklärung  zu  geben,  da  auch  West  auf  eigene  Er- 
fahrung gestützt  solche  Hergänge  annimmt.  — 

Ueber  die  Behandlung  des  Delirium  tremens. 

Erkrankungen  in  Folge  zur  Gewohnheit  gewordener  Uniuässüi- 
keit  im  Genüsse  geistiger  Getränke  kommen  in  unserem  Hospital 
nicht  ganz  selten  zur  Behandlung.  Von  Anfang  des  Jahres  1857  bis 
Ende  Juli  1867  sind  solcher  Fälle  62  eingezeichnet.  Die  Getränke, 
deren  Missbrauch  die  erwähnten  Erkrankungen  herbeizuführen  pflegt 
sind  Aepfelwein,  Bier  und  ganz  besonders  Branntwein.  Bis  Ende  des 
Jahres  1856  wurden  sämmtliche  hier  in  Rede  stehende  Kranke  in  den 
Krankensälen  unter  den  andern  Patienten  untergebracht  und  behan- 
delt. Es  hat  dies  auch  keinen  Anstand,  so  lange  die  Symptome  des 
Krankseins  sich  auf  Verdauungsstörungen  und  nicht  zu  bedeutende 
krankhafte  Erscheinungen  in  der  Sphäre  des  Nervenlebens,  wie 
Schlaflosigkeit,  Zittern,  geringe  Aengstlichkeit  u.  s.  w.  beschranken. 
Die  Unzuträglichkeit  des  Unterbringens  der  an  Alcoholismus  leiden- 
den Individuen  in  den  gemeinschaftlichen  Krankenzimmern  tritt  erst 
dann  hervor,  wenn  das  Delirium  ausbricht 
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Dass  man  mit  dem  nach  der  früheren  Anschauungsweise  für  un- 
entbehrlich gehaltenen  Opium  nicht  immer  ausreicht,  ja  manchmal 
wohl  eher  einen  anderen,  als  den  heilsamen  Schlaf  erzielt,  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden.  Ist  man  dann  gar  gezwungen,  zur  Zwangs- 
jacke oder  Fesselung  zu  schreiten,  so  macht  mau  in  der  Regel  das  Uebel 
ärger.  Zwar  sind  die  Wahnvorstellungen  der  erkrankten  Säufer  meistens 
harmloser  Natur.  Unterwirft  man  aber  diese  Patienten  einem  körper- 
lichen Zwang,  so  steigert  sich  dadurch  die  vorher  mehr  lächerliche 
Narrheit  zur  Raserei  und  der  Patient  kann  sich  zu  Tode  toben.  Die 
Berüchsichtigung  dieser  Umstand  e  hat  mich  im  Januar  1857  veran- 
lasst*) für  die  von  Delirium  tremens  Befallenen  im  Hospitale  ein 
eigenes  Zimmer  herrichten  zu  lassen,  welches  einen  ummauerten  Ofen, 
vergitterte  Fenster  und  einen  guten  Thürverschluss  hat.  Da  uns  An- 
fangs die  Bewohner  dieses  Zimmers  manche  Fensterscheiben  kosteten, 
so  wurden  etwas  später  die  Fenster  mit  von  innen  verschliessbaren 
Läden  versehen,  wodurch  zwar  das  Zimmer  verdüstert  wird,  ohne  dass 
dies  jedoch  irgend  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt.  In  diesem  Zim- 
mer wird  nun  der  an  Säuferwahnsinn  leidende  Kranke  untergebracht, 
ohne  dass  ihm  ein  weiterer  Zwang  angethan  wird.  Der  Wärter  bringt 
ihm  zur  bestimmten  Zeit  seine  Kost  und  geht  ausserdem  stündlich 
zu  ihm,  um  Arznei  einzugeben;  so  lange  Patient  nicht  schläft,  wird 
letzteres  auch  Nachts  fortgesetzt.  Zum  innerlichen  Gebrauch  wende 
ich  seit  Anfang  des  Jahres  1857  regelmässig  folgende  Mixtur  an: 
Dec.  alth.  £v,  Tinct.  asae  foetid.  3i,  Syr.  simpl.  Ji  M.  D.  S.  Stünd- 
lich 1  Esslöffel  voll.  Diese  eben  nicht  sehr  angenehme  Arznei  wird 
sonderbarer  Weise  von  den  Kranken,  so  lange  sie  am  Delirium 
leiden, .nicht  allein  ohne  Widerstreben,  sondern  sogar  mit  Lust  ge- 
nommen, so  dass  ich  schon  manchmal  im  Scherz  das  Behagen  an  der 
Asandmixtur  ein  pathognomisches  Zeichen  des  Deliriums  tremens 
genannt  habe.  Nach  Beseitigung  des  Delirium  wollten  die  Patienten 
nichts  mehr  von  der  Arznei  wissen.  Da  bekanntermaassen  die 
Kranken  als  geheilt  anzusehen  sind,  sobald  sie  eine  Nacht  durch- 
schlafen haben,  so  glaubte  auch  ich  Anfangs  das  Opium  nicht  ganz 
entbehren  zu  können  und  habe  daher  bis  Ende  des  Jahres  1860  fast 
bei  allen  Kranken,  wenn  sie  in  der  ersten  Nacht  nicht  zum  Schlafe 
gekommen  waren,  neben  der  Asandarznei  an  den  folgenden  Abenden 
zweistündlich  2—3  Mal  einen  halben  Gran  Opium  gegeben.   Vom  . 


*)  S.  meine  Jahresberichte  Ober  die  medicinische  Abtheihmg  des  Dr.  Sencken- 
bergischen  Bürgerhospitals  II.  S.  117. 
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Jahre  1861  au  habe  ich  aber  nur  noch  in  einem  einzigen  Falle,  den 
ich  spater  naher  angeben  will,  den  Beigebrauch  des  Opium  angewen- 
det. Bemerken  muss  ich  noch,  dass  die  Kranken  während  der  Cor 
gut  genährt  werden,  geistige. Getränke  aber  durchaus  nicht  bekom- 
men. Ist  das  Delirium  gehoben,  so  werden  sie  wieder  zu  den  ande- 
ren Kranken  gelegt,  es  musste  denn  sein,  dass  einer  aus  Schare  we- 
gen des  Vorgefallenen  es  vorzieht  bis  zu  seiner  Entlassung  aus  dem 
Hospitale  allein  zu  bleiben. 

Ueber  die  Erfolge  unserer  Curmethode  will  ich  die  Thatsacheo 
selbst  reden  lassen.  Von  den  unter  Ateoholismus  verzeichneten 
Patienten,  sämmtlich,  bis  auf  eine  Frau,  männlichen  Geschlechts,  haben 
30  das  ausgebildete  Delirium  tremens  gehabt.  Was  das  Alter  dieser 
letzteren  betrifft,  so  waren  11  zwischen  30  nnd  40,  7  zwischen  40  und 
50,  11  zwischen  50  und  60  Jahren,  und  1  73  Jahre  alt  Bei  10  von 
ihnen  ist  das  Delirium  erst  nach  einigen  Tagen  des  Hospitalaufenthaltes 
aufgetreten,  so  in  2  Fällen  von  Pneumonie,  bei  den  übrigen  20  war 
der  Ausbruch  bei  der  Aufnahme  bereits  erfolgt  Von  den  30  Patienten 
sind  2  gestorben,  unter  ihnen  die  einzige  weibliche  Patientin,  die  uns 
vorgekommen  ist,  eine  durch  unordentliche  Lebensweise  und  Saufen 
ganz  herunter  gekommene  Frau  von  59  Jahren.  Anfangs  bot  sie  die 
Erscheinungen  eines  gastrischen  Fiebers,  am  dritten  Tage  des  Hospital- 
aufenthaltes brach  das  Delirium  aus,  worauf  Patientin  in  das  Einzel- 
zimmer gebracht  und  unsere  gewöhnliche  Arznei  verordnet  wurde. 
Eine  Besserung  trat  nicht  ein:  in  der  zweiten  Nacht  gegen  Morgen 
schlief  die  Kranke  sanft  ein,  um  nicht  mehr  zu  erwachen.  In  der 
Leiche  fanden  wir  Hydrops  meningum  und  der  Hirnventrikel,  die 
Hirnsubstanz  serös  durchtränkt  und  ein  starkes  Lungenödem. 

Der  männliche  Patient,  den  wir  unter  Erscheinungen  von  Delirium 
tremens  verloren  haben,  war  ein  dem  Trünke  sehr  ergebener  Mann 
von  36  Jahren.  Zwei  Jahre  früher  hatten  wir  ihn  unter  ähnlichen 
Umständen,  wie  in  seiner  letzten  Krankheit,  zu  behandeln  gehabt  Er 
war  nämlich  mit  einer  linksseitigen  Pneumonie,  die  12  Tage  vorher 
ihren  Anfang  genommen,  in  das  Hospital  gekommen,  wozu  sich  am 
vierten  Tage  des  Hospitalaufenthaltes,  während  die  Lösung  schon  im 
Gange  war,  Delirium  tremens  gesellte.  Er  war  der  erste  Kranke,  den 
ich  der  in  Rede  stehenden  Behandlung  unterwarf.  Da  ich  fürchtete, 
•  die  Pneumonie  könnte  in  ihrer  Lö6ung  eine  Störung  erleiden,  wenn 
der  Kranke  länger  in  dem  aufgeregten,  schlaflosen  Zustand  bliebe,  so 
gab  ich  neben  der  Asandmixtur  am  ersten  und  zweiten  Abend  zwei- 
stündlich einige  halbgranige  Dosen  Opium,  worauf  in  der  zweiten 
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Nacht  der  heilsame  Schlaf  und  damit  das  Verschwiudeu  des  Deliriums 
erfolgte,  so  dass  der  Kranke  wieder  in  den  gemeinschaftlichen  Kranken- 
saal zurückgebracht  werden  konnte.  Die  Rückbildung  der  Pneumonie 
hatte  durch  den  Zwischenakt  keine  Unterbrechung  erlitten ;  acht  Tage 
später  war  jede  Spur  der  Lungenentzündung  beseitigt.  Zwei  Jahre 
nachher  kam  derselbe  Mann  abermals  mit  einer  linksseitigen  Pneumonie 
zu  uns,  die  diesmal  erst  den  Tag  vorher  angefangen  hatte.  Das 
Delirium  trat  schon  in  der  ersten  Nacht  so  deutlich  hervor,  dass 
Patient  am  dritten  Tage  in  das  Besonderzimmer  gebracht  werden 
musste  und  derselben  Behandlung  wie  das  erste  Mal  unterworfen 
wurde.  Diesmal  hatte  die  Behandlung  jedoch  nicht  den  gewünschten 
Erfolg;  ein  vorübergehender  Schlaf  von  einigen  Stunden  setzte  dem 
Delirium  kein  Ziel,  dasselbe  wurde  zuletzt  so  heftig,  dass  der  Patient 
den  Wärter  biss;  der  Tod  erfolgte  am  sechsten  Tage  des  Hospital- 
aufenthaltes. In  der  Leiche  fand  sich  ausser  einer  linksseitigen 
Pleuropneumonie  eine  sehr  ausgebreitete  Meningitis  des  Rückenmarks 
und  Grosshirns  mit  liniendickem,  serös-eitrigem  Exsudat. 

Von  den  übrigen  8  Kranken,  die  ich  in  dem  Zeiträume  von 
1857  bis  1860  mit  Asand  und  Opium  behandelt  habe,  ist  1  in  der 
ersten  Nacht,  3  in  der  zweiten,  3  in  der  dritten  und  1  in  der  vierten 
in  den  heilsamen  Schlaf  verfallen.  Von  den  20  Patienten  mit  Delirium 
tremens,  die  von  Anfang  des  Jahres  1861  Bis  Ende  Juli  1867  im 
Hospitale  behandelt  worden  sind,  hat  nur  1  nebenbei  Opium  bekommen. 
Es  war  ein  43jähriger  Mann,  bei  welchem  das  Delirium  an  demselben 
Tage,  an  dem  er  aufgenommen  wurde,  ausbrach.  Da  der  Patient  in 
der  vierten  Nacht  noch  nicht  zum  Schlaf  gekommen  war  und  in  den 
letzten  Tagen  sehr  wenig  gegessen  hatte,  und  mir  dosshalb  an  Kräften 
in  bedenklicher  Weise  abgenommen  zu  haben  schien,  so  gab  ich  ihm 
am  Morgen  nach  der  vierten  schlaflosen  Nacht  einen  Qran  Opium, 
und  da  der  erste  nicht  wirkte,  Mittags  einen  zweiten.  Nach  dieser 
zweiten  Gabe  hatte  der  Wärter  unterlassen,  nach  dem  Kranken  zu 
sehen.  Bei  meiner  Abendvisite  fand  ich  diesen  aufgedeckt  und  bloss 
in  einem  comatösen  Zustande,  ganz  kühl  mit  sehr  kleinem  schwachen 
Pulse  im  Bett  liegen.  Warmes  Getränk,  warme  Bedeckung  und  etwas 
Wein  stellten  bald  Bewusstsein  und  Körperwärme  wieder  her;  es 
erfolgte  in  der  Nacht  ein  vortrefflicher  Schlaf  und  beim  Erwachen 
war  alles  Irrsein  beseitigt.  Die  Erkräftigung  erfolgte  verhältnissmässig 
schnell,  so  dass  die  Entlassung  acht  Tage  später  erfolgen  konnte. 
In  diesen  Zeitraum  fällt  denn  auch  die  Krankheit  der  Frau,  welche 
tödtlich  verlaufen  ist   Von  den  18  übrigen  Patienten,  die  bei  dem 
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ausschliesslichen  Gebrauch  der  Asa  foetida  genesen  sind,  ist  der  Ge- 
nesungsschlaf bei  4  io  der  ersten,  bei  6  in  der  zweiten,  hei  4  in  der 
dritten,  bei  2  in  der  vierten  und  bei  2  in  der  fünften  Nacht  ein- 
getreten. In  meiner  Privatpraxis  ist  es  mir  kürzlich  vorgekommen, 
dass  ein  sehr  starker  Säufer,  den  ich  zum  dritten  Male  nach  der  in 
Rede  stehenden  Methode  behandelte,  erst  in  der  siebenten  Nacht  in 
Genesungsschlaf  verfiel. 

Das  Heilverfahren  gegen  Delirium  tremens,  welches  ich  hiermit 
meinen  Herren  Collcgen  zur  Prüfung  empfehle,  besteht  also  in  der 
Isolirung  der  Kranken  mit  Vermeidung  jedes  körperlichen  Zwanges, 
in  der  Entziehung  aller  geistigen  Getränke  und  in  dem  innerlichen 
Gebrauch  der  Asa  foetida.  Ich  gebe  indessen  zu,  dass  diese  Behand- 
lungsweise  nicht  anwendbar  ist,  wenn  es  gilt,  Kranke  dieser  Art  nach 
einer  Operation  oder  wegen  eines  chirurgischen  Leidens  möglichst 
ruhig  zu  erhalten :  in  solchen  Fällen  wird  man  weder  das  Opium  ent- 
behren, noch  dem  Patienten  alle  geistigen  Getränke  vorenthalten 
können. 


c,  Bericht  über  die  unter  der  Leitung  von  Dr.  Passavant  stehende 

chirurgische  Abtheilung. 

1866. 


13 

üebertrag 

76 

Ankylosis  eubiti  

1 

Distorsio  .... 

.    .    •  * 

s 

Atrophia  nervi  optici  .... 
Blepharitis  cüiaria  

1 

1 

2 

3 

2 

! 

Bursitis  

1 

Fractura  ciaviculae  . 

.... 

1 

1 

2 

1 

2 

Carcinoma  mandibulae  (Resectio  mand.) 

1 

„      radii . 

•    •    .  . 

2 

„      mammae  (Extirpatio) 

3 

„      colli  femoris 

I 

1 

„      femoris  . 

2 

1 

„      tibiae  et  fibulae  (Amputatio) 

.' 

2 

1 

Cataracta  

2 

7 

Commotio  cerebri  (Contusio.)    .  . 

1 

Glandula  colli  tumefacU 

i .    .    •  . 

1 

4 

Hernia  inguinalis  incarc 

erata    .  - 

i 

Conjunctivitis  catarrhalis     .    .  . 

3 

„     cruralis  incarcei 

uta  (Hernie- 

„          phlyetaenosa  .    .  . 

1 

„          militaris  (granulosa)  . 

4 

Hydrovarium  (Punctio) 

.    •    •  . 

Conquassatio  digiti  (Exarticulatio)  . 

2 

Hypertrophia  prostatae  (Dvsuria)  . 

1 

24 

1 

Keratitis  .... 

2 

2 

3 

1 

1 

Uebertrag 

76 

üebertrag  126 
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Uebertrag  126 


LoHcorrhooa  f Fluor  nlhnsl 

1 

•  * 

1  a\ miihfinrritis 

1 

•  * 

3 

i>  lll'tllllitt     V  KIl  III  »U             .           -           •  . 

1 

Ophthalmia  angularis 

.  1 

.  1 

Phlebitis  venae  saphenoe     .  . 

.  1 

.  4 

.  1 

1 

Uebertrag  149 


Uebertrag  149 


Sugillatio  axillae   I 

Subluxatio   8 

Strabismus   2 

Strictura  urethrae   1 

Ulcus  corneae   6 

„    recti   I 

„    in  nate   1 

„    in  regione  genu    ....  1 

„    syphiliticum  linguae  ...  1 

ülcera  scrophulosa   1 

„     varicosa   7 

Varices   1 

Vulnera   20 


Summa  HM 


> 


2.  Hospital  zum  Heiligen  «eist 

Bericht 
von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Ea  wurden  behandelt  im  Jahre  1866: 

Innerliche. 

Aeusaerliche. 

Ge- 
sammt- 

M.    1   W.   |  Summe 

M. 

w. 

Summe 

Humrae 

Vom  Jahr  1865  verblieben  .  .  . 

70  1    42  :  112 

3!» 

21 

-  60 

172 

Aufgenommen  im  Jahre  1866  . 

797  1  7f>0  \  1547 

59-1 

270 

864 

2411 

Summe 

• 

867    792  ,  1659 

633 

a» 

924 

2683 

Es  wurden  entlassen: 


< 

Innerliche. 

Aensserliche. 

(icsaninit- 

M. 

w. 

Summe 

M. 

W. 

Summe 

su  turne. 

63 

63 

115 

18 

5 

23 

138 

677 

652 

1329 

566 

250 

816 

2145 

41 

14 

55 

13 

4 

17 

72 

39 

26 

65 

6 

3 

9 

74 

In  Mineralbäder.  .  .  . 

7 

6 

13 

o 

2 

15 

Summe 

826 

761 

1577 

603 

264 

867 

2444 

Ks  verblieben  für  1866 

41 

41 

82 

30 

27 

57 

139 
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In  welchem  Maasse  die  Aufnahme  von  Kranken  allmälig  gestiegen 
ist,  erhellt  uns  nachstehender  Zusammenstellung. 

Krankenaufnahme  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist: 

Medicinische  Chirurgische 

,  *   ,  V 

Männer.  Weiber.  Männer.  Weiber.  Zusammen. 

1826—1830:  2105  2029  894  612  5640 

1831—1835:  2275  2G06  1096  607  6584 

1836—1840:  2868  2888  1686  877  8319 

1841  —  1845:  2905  3180  2048  881  9014 

1846—1850:  4271  3733  2501  946  11461 

1851  —  1855:  3558  3843  2913  1732  12046 

1856—1860:  3936  4200  3317  1821  13274 

1861—1865:  4547  4132  4006  1743  14428 

oder  im  Durchschnitt  : 

Medicinische  Chirurgische 

Männer.  Weiber.  Männer.  Weiber.  Zusammen. 

1826-1830:  421  405  178  122  1128 

1831-1835:  455  521  219  121  1316 

1836—1840:  573  577  337  175  1663 

1841—1845:  581  636  409  176  1802 

1846—1850:  854  746  500  189  *  2390 

1851  —  1855:  711  768  582  346  2409 

1856—1860:  787  840  663  364  2654 

1861- -1865:  909  826  801  348  2884 

1866:  797  750  594  270  2411 

Sämmtliche  Kranke  brachten  im  Jahre  1866  im  Hospital  52423 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit 

eines  Kranken   241/«  Tage  betrug, 

während  sie  im  Jahre  1865    191/«     „  „ 

1864    20l/s 

1863    19\'8  „ 

1862    20l/s  „ 

1861    22  V*  „ 

Sie  hatte  in  den  J.  1831 — 40  zwischen  245,»  u.  29 \«  Tagen  geschwankt, 

1841—50  „  22  V»  „  27l/e  „ 
1851—60      „      191/«  „  23s/4  „ 

Der  höchste  Krankenstand  mit  212  Kranken  hatte  am  9.  und  25. 
Januar,  der  niedrigste  mit  78  Kranken  am  17.  October  statt;  der 
mittlere  tägliche  Krankenstand  war  143  */b. 

Seit  dem  Jahre  1852  war  die  Krankenaufnahme  nicht  so  gering 
gewesen  als  im  Jahre  1866,  und  seit  dem  Jahre  1845  hatten  wir 
nur  im  Jahre  1851  einen  geringeren  durchschnittlichen  Krankenstand. 
Die  geringe  Zahl  der  Aufnahmen  findet  ihren  Grund  nur  theilweise 
darin,  dass  flas  Jahr  1866  überhaupt  weniger  ungesund  war  als  seine 
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Vorgänger,  wesentlich  auch  darin,  dass  der  Krieg  mit  seinen  Folgen 
die  Zahl  der  in  Frankfurt  sich  aufhaltenden  Fremden,  namentlich  der 
männlichen,  rasch  verminderte.  Die  Verminderung  fällt  demnach 
namentlich  auf  die  zweite  Hälfte  des  Jahres.  Jn  den  ersten  sechs 
Monaten  wurden  59-l°/o,  in  dem  zweiten  Halbjahr  40  9°  o  der  über- 
haupt Aufgenommenen  aufgenommen;  in  den  Jahren  1826 — 57  er- 
geben sich  hierfür  die  Verhältnisszahlen  53*4 °  o  und  46*5  0,0.  Speziell 
von  den  Männern  wurden  im  Jahre  1866  60.5%  im  ersten  und 
39'4°,o  im  zweiten  Halbjahr  aufgenommen;  von  den  Weibern  je  570 
und  42-9°  0. 

Der  mittlere  tägliche  Krankenstand  war  in  den  Jahren 
1826—30  ...  100  Kranke, 
1831—40  ...  116 
1841—50  ...  152 
1851—60  ...  157  „ 
1861-65  ...  166 
1866     ...  143 
Von  den  2583  Kranken  des  Jahres  1866  wurden  verpflegt  auf  Kosten 

des  Hospitals   2038 

des  städtischen  Aerars  94 

der  v.  St.-George'schen  und  Gontard'schcn  Stiftung  127 

der  Land-Armencommission  - 

einiger  auswärtigen  Fabriken  .   17 

israelitischer  Dienstherrschaften  149 

von  Vereinen,  von  Privaten  oder  auf  eigene  Kosten  158 

2583 

Unter  den  2583  behandelten  Kranken  waren 
33*56  pCt.  medicin.  Männer,   30*66  pCt.  Chirurg.  Männer  =  64*22  pCt. 
24*50   „        „      Weiber,    11*26  „        „      Weiber  =  3576  „ 
58  06  pCt.  medicin.  Kranke,  41*92  pCt.  chirurg.  Kranke  =  100*  pCt. 

Von  den  2444  Entlassenen  waren 


Medicinische 

Chirurgische 

Kranke 
überhaupt 

Männer. 

Weiber. 

Männer. 

|  Weiber. 

% 

% 

% 

% 

% 

Geheilt  entlassen  .... 

81-96 

8681 

9386 

94*69 

8776 

Gebessert    „  .... 

4-95 

1-86 

215 

1*51 

2-94 

Ungeheilt    „  .... 

4*72 

346 

0-99 

1*13 

302 

In  Bäder    „  .... 

0-84 

0*79 

0*75 

0*61 

7-50 

7-05 

2-98 

1-89 

5*65 

100- 

100- 

100- 

lou-  » 

100* 
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Die  Sterblichkeit  der  Entlassenen  betrug  hiernach  5.64  pCt., 
unter  den  Behandelten  5.34,  ein  im  Vergleich  zu  früheren  Jahren 
hohes  Verhältnis»,  namentlich  in  Betreff  der  chirurgischen  Abtheilung. 

Von  100  Entlassenen  waren  nämlich  gestorben 


in  den  Jahren  1826  —  30    6.3 

1831— .'35   5.7 

1336—40    6.1 

1841—45    5.1 

1846—50    5.2 

1851—55    4.3 

1856—60    4.7 

1861  —  65    4.6 


Welchen  Krankheitsgruppen  vorzugsweise  die  im  Jahre  1866 
stattgehabten  Aufnahmen  und  Todesfälle  im  Vergleich  zu  anderen 
Jahren  zukommen,  ergibt  sich  zum  Theil  aus  folgender  Zusammen- 
stellung: 

Es  waren  zur  Behandlung  gekommen: 


1857: 

1868: 

1859: 

.  1860: 

1861: 

1862: 

1863: 

1R64: 

1865: 

lBOfl  : 

Scharlach  .  .  . 

6 

5 

5 

7 

36 

4 

6 

3 

6 

Masern  .... 

2 

21 

1 

1 

17 

14 

20 

3 

75 

55 

103 

80 

55 

49 

53 

34 

109 

74 

Tuberkulosen  . 

73 

80 

61 

76 

92 

89 

95 

105 

97 

89 

Acuter  Gelenk- 

rheumatismus 

73 

8ß 

75 

57 

46 

58 

87 

106 

115 

75 

Sonstige  Rheu- 

matismen   .  . 

186 

222 

194 

224 

219 

190 

207 

260 

239 

166 

Chlorosen  .  .  . 

25 

31 

26 

25 

41 

25 

31 

16 

24 

15 

Mandelentzünd. 

80 

73 

68 

67 

83 

112 

73 

82 

101 

58 

Katarrhal.  Hals- 

entzündung .. 

31 

41 

31 

28 

21 

57 

15 

35 

30 

17 

Katarrhe  .... 

280 

280 

187 

181 

257 

232 

195 

281 

267 

247 

AcuteLuftröhren- 

entziludungen 

7 

24 

9 

15 

18 

23 

26 

39 

23 

17 

ChronischeLuft- 

röhrencntzünd. 

14 

11 

10 

13 

9 

7 

3 

10 

10 

9 

Lungenentzünd. 

45 

62 

30 

39 

84 

42 

46 

81 

65 

42 

Brustfellentzün- 

dungen .... 

22 

12 

16 

18 

15 

8 

10 

28 

25 

11 

Gastricismen  . 

302 

260 

274 

263 

298 

215 

215 

228 

280 

166 

Gesichtsrosen  . 

50 

81 

67 

33 

24 

37 

47 

50 

68 

40 

InnereKrankhct- 

ten  überhaupt  1854 

1708 

1706 

1658 

1650 

1790 

1664 

1898 

2177 

1659 

Jabr«.b.r.nb  U.V.rw. a.M.dlclu.l«.  X.J.hrg.  4 


i 
I 


Digitized  by  Google 


50 


Dr.  G.  Varrentrapp, 

üebersicht  der 


I.  Infectionskrank- 

Variolois  *.  *\ 


s  g 
>  t 


Srarlatina  .  .  . 
Morbilli  .... 
Urticaria  .  .  . 
Febris  ephemera 
Morb.  macQl.  Werlhofi 
Diphtheritis 


... 


Intermittens  larvata . 
Cbolera  asiatica  .  . 
Typhus  abdominalis  . 

Parotitis  

Meningitis  cerebro-gpi- 

nalis  epidemica .  . 
Syphilis  

JL.  Parasiten. 

Scabies  

Intoxicationen 


Delirium 


Colica  saturnina  .  .  . 

IV.  Conatitutionelle 
Krankheiten. 

Tuberculosis  acuta  .  . 

Tuberc.chron.  pulmonum 

„  chron.pulmonum 

et  alionim  organorum 

Scrophulosis  

Rheumat.  art.  acut  vag. 

art.  ac»  c.  eu* 

docarditide .  .  . 
Rheumat.  chronicus 
.,     afebrilis  . 
Febns  rheumatica 
Status  gafitrico-rheuraat 

Chlorosis  

Anaemia  

Scorbutus   

Leukaemia  

Diabetes  mellitus  .  . 
Hydrops  universalis  . 
Ofdema  scroti  .  .  . 
Oedema  pedum 
Carcinoma  .  . 


Senectus .  . 

V.  Vorwiegend  locale 
Leiden. 
Nervenapparat. 

Syncope   

Mania  

Melancholia 
Dementia  . 
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Vorwiegend  locale 
Leiden. 
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cale  Leiden. 

Nervenapparat 
Hysteria. 
Cephalea. 

Apopl.  cereb.  sang. 
Tumor  cerebri. 
Encephalomalacia. 
Eclampsia  partur. 
Tetanus. 
Chorea. 
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Vorwiegend  locale 
Leiden. 
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Ulcus  svntricuü  rhron 

Icterus   

Apu{ilr\i;i  pancreatls 
Diarrh'-ca  .   .  . 
Cholm'n.i   .   .  . 
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Krankheit. 
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Summe  .  .  .  |7ü  42  I»8|79!72j68j88|67|66j72j98j85!88j62  44i64|38  48  47  49 

Todesfälle  im  Jahre  1866. 


Eraakh.-it. 


Typhus  Abdominalis  ») 
Cholera  asiatlca  *) 


Helirium  tremens«)  .  . 
Tuberculosis  pulmonum 

acuta  *)  

Tuberculosis  pulmonum 

chronica  *)  

Tuberculosis  pulmon.  et 

aliorum  organorum T) 
KheiimatiHinus  acutus 

articulorum  vag.  cum 

Endocarditide*).  .  .  . 
Diabetes  mellitus»).  .  . 
Hydrops  unirersalis  ») 

Carcinoma»)  

Marasmus  »)  

Melancholia  »)  

Apoplexia  cerebrl 

Kuinea  w)  

Tetanus»)  

Hypertrophla  cordis  ») 
InsufUcientia  valvulao 
^  a^rU6d'i1t,J  •  •  

(^derna  epWottidis  »j 
Larynjrism.  stridulus  »") 
Bronchlectasis'M  .  .  . 
Pncumonia  Simplex  ") 
Pneumonia  duplex  '») 
IMcuropneumouia  **)  . 

Pleuriüs   

Rmpyema*6)  . 
Gang  nie  na 
Gastritis  »*) 

Icterus  »•)  

Apoplexia  pancreatis  *>) 
Cholera  nostraa  »•)  .  .  . 

Peritonitis  »)  

Morbus  llrightil »»)... 

Uracmla")  

Metritis  puerperalis  ») 
Endometritis  gangrae- 
nosa *-)  

Eebris  puerperal!«  »)  . 
Mors  subita»)  
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W.  I  M. 


w.  II. 
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M.  \V. 


Krankheit. 


Vorwiegend  lo- 
cale  Felden. 

Coxitis. 

Nase,  Zähne  etc. 
Otitis  externa 
Anhang. 
Furuncuius. 
Panilis. 

Tumor  gland.  colli. 
Mors  subita. 
Suicidium. 


47  63j55|867|792|62  63^771652141  14.3i)|26j 


Summe. 


Bemerkungen  zu  den  Todesfällen. 

')  Mann  12  Jahre.  Ileotyphiis;  M.  86  J.,  Ileotyphus;  Weib  57  .1.,  Typhus  abdominalis,  lleolyphus 
Adiposis  cordis;  M.  84  J.,  Ileo-  et  Rronchotyphus ;  M.  86  J.,  Ileo-Coloty pbut,  Trismus; 
W.  22  J  ,  Typhus  abdominalis,  Pneumotyphus ,  Pneumonia  slnistra,  unterer  Lappen; 
W.  25  J.,  Typhus  abdominalis ,  Ulrera  ilei  et  coli,  Adiposis  cordis;  M.  32  J. ,  Tvphus 
abdominalis,  Ulcera  ilel  et  coli;  M.  18  J.,  Ileotyphus;  \V.  81  J.,  Tvphus  abdominalis, 
Ulcera  ilei;  W.  85  J.,  Typhus  abdominalis,  Ulcara  ilei  et  coli;  W  23  .!.,  lleo-  et  Colo- 
typhus. 

»I  IL  61  .f..  Cholera  asiatica;  M.  5«  J.,  Choleratyphus;  M.  47  J.,  Cholera  aaiatlca;  W.  54  J., 
Choleratvphus 

*)  W.  59  .?..  Meningitis  cerebrospinalis;  W.  30  J.,  Meningitis  cerebrospinalis;  M.  20  J., 

Meningitis  cerebrospinalis. 
•)  M.  so  J.,  Delirium  tremens ;  M.  84  J.,  Delirium  tremens,  Bronchitis,  Pleuritis. 
•  M.  31»  J.  Tuberculosis  pulmonum  acuta. 

•)  W.  6«  J.,  Tuberculosis  pulmonum  chronica,  Dysenteria  chronica,  Atroph ia  renum,  Apoplec- 
tlsche  Cyste  im  Gehirn. 

')  M.  31  J.,  Tuberculosis  pulmonum,  ilei  et  testicull  dextri;  M.  65  J.,  Tuberculosis  pulmonum, 
renum  et  hepatis;  M.  80  J. ,  Tuberculosis  pulmonum  et  coli ;  M.  21  J.,  Tuberculosis 
pulmonum  et  ulandularum  messaraicarum,  coli  et  ilei;  M.  29  J.,  Tuberculosis  pulmonum 
et  coli;  M.  87  J.,  Tuberculosis  pulmonum,  laryngis  et  coli;  VV.  1*6  J.,  Tuberculosis 

{mlmonum  et  ilei;  M.  33  J. ,  Tuberculosis  pulmonum,  ilei,  coli;  W  19  J. ,  Tuberculosis 
aryngta,  pulmonum  et  coli,  Thrombosis  venae  fomoris  dextri;  W.  38  J.,  Tuberculosis 
pulmonum  et  coli;  M.  21  J.,  Tuberculosis  pulmonum,  glandulärem  messaraicarum  atque 
intestini;  W.  35  .1.,  Tuberculosis  nulmonum  atquo  intestini;  W.  38  J  ,  Tuberculosis  pul- 
monum et  coli;  W.  19.).,  Tuberculosis  pulmonum  ntque  intestini ;  W.  30,1.,  Tuberculosis 
pulmonum  atque  intestini;  W.  30  J.,  Tuberculosis  pulmonum,  coli  et  ilei ;  M.  80  J.,  Tuber- 
culosis pulmonum  et  intestini;  M.  34  J.,  Tuberculosis  pulmonum  atque  intestini,  Morbus 
Brightif;  W.  38  .?.,  Tuberculosis  pulmonum  et  coli;  M.  84  J-.  Tuberculosis  pulmonum  et 
intestini;  W.  43.1.,  Tuberculosis  pulmonum  et  intestini;  W.  41.?.,  Tuberculosis  pulmonum 
et  intestini;  M.  88.?.,  Tuberculosis  pulmonum .  ilei  et  glandulärem  messaraicarum; 
W.  28  J.,  Tuberculosis  pulmonum,  Morbus  Brightii,  Hydrops  uuhersalls,  Ulcera  coli; 
M.  60  .?.,  Tuberculosis  pulmonum  et  intestini 
•i  W.  80  J  ,  Rheumatismus  acutus  articulorum  vagus,  Endocarditis,  Infaretus  llenis  etrenla  dextri. 
»)  M.  29  .?.,  Diabetes  mellitus. 

»°i  Ii  38  .? ,  Hydrops  universalis.  Bronchicctasia  et  dilatatio  cordis. 

")  W.  17  J. ,  Carcinoma  cordis,  Hypertrophia  cordis,  Adhaesio  pericardii,  Pleuritis  exsudativa 
dextra:  M.  53  J.,  Carcinoma  ventriculi,  Pylori;  M.55.?.,  Carcinoma  oesophagt  et  cardiae; 
M.  53  J.,  C.  hepatis,  ventriculi  et  panercatis. 

ttj  M.  77  .?.,  Marasmus  senilis;  W.  66  .1.,  Marasmus  senilis.  Bronchitis  minima,  Hydrothorax; 
W.  78  J.,  Marasmus  senilis,  Dementia ;  W.  56 .?.,  Marasmus  senilis,  Geringe  Verdickung 
der  valvula  bicnspidalls ;  W.  58  J. ,  Marasmus  senilis,  Diarrhoen.  Ascites;  W.  79  J., 
Marasmus  senilis,  Infaretus  pulmonum,  Adiposls  cordis,  Haematometra.  Ulcera  duodeni. 

"i  W.  45.?.,  Melaneholia,  Suicidium,  Ruptura  cordis,  pericardii,  llcnls,  hepatis;  M.  80.?.,  Melan- 
cholia  Adiposis  cordis. 

'*)  M.  80  J.,  Apoplexia  ex  embolia  post  exereacentias  valvulae  bicuspidalis,  Infaretus  lienls  et 
renum,  Hydrops;  W.  54  .?.,  Apoplexia  thalami  nervi  optici  sin  ist  ri ;  M.  ?  .?.,  Apoplexia 
meningea,  fractura  crauli;  M.  66 «?.,  Apoplexia  pontis  Varolii  et  cerebelll,  Hypertrophi» 
cordis,  Infaretus  hepatis  et  pulmonum,  He|iar  nuclsticum ;  W.  59  J.,  Apoplexia  cerebri, 
Adiposis  cordis  dextri;  M.  54  .?.,  Apoplexia  cerebri.  Cirrhosis  hepatis  et  adiposis  cordis; 
M.  81  .?.,  Apoplexia  cerebri  «inlatrl,  Hypertrophia  cordis. 

»)  M.  88  J.,  TetanusT 
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'*)  M  44  J.,  Hypertrophia  cordis.  Intarctus,  Embolia  pulmonum.  Atrophia  lienta  dextri ;  M.  S5 

Hypertrophia  cordis,  Hydrops  universalis,  Infarctus  llenis  et  renum ;  W.  52  J..  Hyper- 
troph!» cordis.  Atherom«  aortae  et  arteriac  coronariae,  Bronchitis,  Pneumonia  d  extra 
sujterior;  W.  28  J. ,  Hypertrophia  cordis,  Stenosis  valvulae  bicuspldalis  et  v  trifu 
spidnlis,  Hydrops  universalis,  Infarctus  renum,  Cirrhosis  liepati*. 

' ' )  M.  67  .1.,  Immfhcientia  et  Stenosis  valvulae  aortae,  Hypertrophia  cordis,  Hydrops  universalis, 
Ulcus  rotundutn  rentriculi. 

»•)  M.  19  J ,  Endocardltis,  Hydrops  aacites,  Arteriitii  cordis. 

«'•)  M.  90      Oedema  cplglottidis  et  pulmonum, 
i  W.  80  .1 ,  I^uyngismus  stridulu*. 

»')  M.  42  J.,  Bronehlectasis 

»»)  W.  67  J. ,  Pneumonia  sinistra,  2  Lappen ;  M.  2«  J. ,  l'neumoniA  gangraenosa,  2  Lappen. 

W.  72  .1.,  Pneumonia  sinistra,  2  untere  Lappen. 
»»)  M.  84  J.,  Pneumonia  duplex 

'«)  W.  42  J.,  Pleuropneumonia  dextr,  unterer  Lappen. 

")  M.  18  J-  Pleuritis  duples,  Periearditla,  Empyema. 

*«)  M.  28  J ,  Kmpyema,  Bronchitis,  Tuberculosis  pulmonum  et  renum. 

,7j  W.  22  J. ,  Gangraena  pulmonum.  Fcbris  intermittens  perniciosa,  Ahseessns  ovarii  ainiatri. 
Pyaemia;  W.  SO  J  .  Gangraena  pulmonum;  W.  28  .J.,  Gangraena  pnlmonnm.  Fistnla 
recto- vaginalis. 

**)  W.  84  J  ,  Gastritis  toxica,  (per  acidum  snlfurlcum,  sulcidium?) 

s»)  M.  82.1.,  Icterus;  W.  22  J.,  Icterus  gravis.  Adlposi*  acuta  hepatis,  cordis,  rennm,  EcchymiHM 

pleurae,  pulmonum,  \  •  ritonei,  omenti  mesenterii. 
*°)  M.  30  .1.,  Apoplexia  pancreatis,  Hacmorrhagia  rctropcritonealls. 
»')  W.  54  .1.,  Cholera  nostras.  Bronchitis ;  M.  25  J.,  Cholera  nostras. 

")  M,  ü6  J  ,  Peritonitis  ex  perforationc  processns  vermiformis ;  W.  27  J. .  Peritonitis  ex  per- 
foratione  processus  vermiformis  jier  cabulum  exerementorum. 

»')  M.  18  J.,  Morbus  Brigbtii,  Hypertrophia  cordis;  W.  22  J. ,  Morbus  Brightii,  Hydrothorax. 
Oedema  pulmonum;  W.  48  .T.,  Morbus  Brightii,  Hypertrophia  cordis,  Infarctus  pul- 
monum, lleniset  renis  sinistri,  Hydronephrosiis ;  M.  46.1.,  Morbus  Brightii,  Hypertrophia 
cordis,  Pneumonia. 

'«)  W.  22  J.,  Uraemla,  Ahscessu*  gtnu  s  .  Oedema  pulmonum,  Hydrothorax,  Hydropericardium. 

*»)  W.  21  J .  Metriti*  pucrperaüs,  Salpingitis,  Oophoritis,  Peritonitis. 

**)  W.  40  J.,  Endometritis  gangraenosa,  Pyaemia,  Absceasus  pulmonum. 
W.  2»  J.,  Febris  puerperalK  Phlebitis  uteri. 

»•)  M.  16  J. ,  Mors  subita  (Hydrothorax,  Oedema  pulmonum,  Ausdehnung  de*  Magens  durch 
Gas,  sehr  hellrothe*  Blut.  War  am  7.  October  von  Scabies  geheilt  ausgetreten,  ging 
nach  Kachtenhausen ,  aas  und  trank  sehr  viel  und  wurde  Abends  sterbend  ins  Spital 

*)  W    l?'ejrH<'kt  1 


Chirurgische  Abtheilung  1806  (unter  Dr.  Fabricius). 
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Bemerkungen  zu  den  Todesfällen  der  chirurgischen  Abtheilung. 

»)  25.  Nov.  M.  18  J.,  Conquaasatio  eruris  dextri.  Amputatio  crurts,  anämla  summa. 
•|  3.  Dec.  M.  74  .T.,  Marasmus  senilis. 
•)  5.  Jan.  M.  Suicidium. 

*>  29.  Juni.  W.  28  J.,  InsufHcientia  valvulae  mitralis,  morbus  Brijrhtii  inclpiens. 

«•)  23.  Juli.  M.  34  J.  (?) 

«)  34.  Juli.  W.  64  J.,  Marasmus. 

7)  5.  Juni.  M.  31  J.,  Caries  ossium  pedis  sin.  et  cubiti  dextr.  PySmla.  Pleuritis  dextra.  —  3.  Juli. 

M.  37  J-,  Caries  tlblae  dextrae.  Morbus  Brightil.  InsufHcientia  valvulae  mitralis.  Peritonitis. 
•)  6.  Juni.  M.  49  J.,  fraetnra  costarum  sin.  1— V.  Ruptura  pulmonls  slnistr.  HnmnrrhHffia  In  pleur. 

sin.,  Ruptura  renis  sin. 

»)  20.  Aug.  W.  59  J.,  Extravasatio  in  abdomeru  -  4.  Sept.  M.  32  J.,  Conquaasatio  pelvis,  fractura 
ossium  pelvis,  femoris  dextr.  et  olecrant  dextri. 

««)  19.  Marz.  M.  50  J. ,  per  suicidium  attentatum.  Exarticulatlo  hnmeri. 

")  20.  März.  M.  24  J..  Apoplexia  meningea  per  casum. 

>»)  23.  Januar.  M.  31  J.,  Meningitis.  Hämoptysls.  —  10.  Marx.  M.  33  J.,  flssura  ossls  occipitis. 
Encephalomalacia.  Perieanlitis ;  Pleuropneumonia.  —  28.  Juli.  M.  20  J.,  Meningitis.  — 
10.  Aug.  M.  32  J.,  Meningitis  baseos.  Abscessu*  cerebri.  —  7.  Dec.  M.  20  J.,  fractura  ossls 
bregmatis  dextr.,  oss.  spheroid.  (part  pyramid.)  dextr.,  ossls  occipitis,  apoplexia  supra- 
meningea 

")  22.  Juli.  M.  71 J.,  ex  hypertrophia  prostatae.  Bronchitis,  emphysema. 
'*)  16.  Aug.  M.  29  J.,  Trismus  et  Tetanus  post.  amputat  femoris  dextr.  (caries  gcnu). 
'»)  14.  Dec  M.  25  J.,  Suicidium. 
28.  Mär*.  W.  24.  J. 

»•>  18.  April.  W.  30  J.,  Insufflcientln  valvulae  mitralis.  Hydrops  universalis. 


3.    M  i  1  i  t  ä  r  h  o  s  p  I  t  a  L 

(Chefarzt:  Dr.  Bärwindt) 
Bericht 

Dr.  KIRCH  HEIM, 

damaligem  Assistenzarzt. 
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Khe  wir  zur  genauen  Aufzahlung  der  einzelnen  Verwundeten 
Übergehn,  wollen  wir  noch  einen  kurzen  Bericht  der  interessanteren 
vorgekommenen  Krankheitsfalle  vorausschicken. 

An  Typhus  abdominalis  wurden  im  Ganzen  57  Patienten  behandelt; 
unter  diesen  2  Verwundete,  die  beide  starben.  Während  im  Beginne 
des  Jahres  1866  von  dem  vorigen  Jahre  noch  9  Patienten  in  Be- 
handlung waren,  kamen  keine  neuen  Fälle  bis  zum  Juli  zur  Aufnahme 
Im  August  erreichte  dann  die  Aufnahme  an  Typhus  ihr  Maximum 
mit  13,  was  jedenfalls  als  Nachwirkung  der  mannichfachen  Strapatzen 
des  Feldzugs  anzusehen  ist.  Während  im  September  9  Patienten  am 
Typhus  aufgenommen  wurden,  kamen  im  October  wieder  12.  Diese 
und  die  Krankheitsfälle  der  folgenden  Monate  betrafen  zum  grössten 
Theile  neu  eingetretene  Rekruten,  welche  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Veränderung  der  Lebensweise  und  des  Klimas  erkrankten.  Von  den 
57  Patienten,  die  zum  grössten  Theil  einen  sehr  schweren  Typhus 
durchzumachen  hatten,  und  zwar  mit  mannichfachen  häufigen  Com- 
plicationcn  (wie  grosse  ausgedehnte  Decubitusflächen;  starke,  lange 
andauernde  Darmblutungen;  hypostatische  Pneumonien ;  auch  Recidive, 
wahrscheinlich  durch  Diätfehler  bedingt,  kamen  einige  vor),  starbeu 
im  Ganzen  7  (2  davon  sind,  da  sie  Verwundete  betrafen,  in  den 
Tabellen  bei  den  Verwundeten  rubricirt),  was  ein  Mortalitätsverhältniss 
von  ungefähr  1 2  V*  °  o  ergibt.  Von  diesen  Todesfallen  waren  2  durch 
eine  Peritonitis  in  Folge  eines  perforirten  Darmgeschwürs  bedingt 
(in  einem  Falle  bei  einem  Recidiv);  ein  anderer  Patient  starb  lange 
nach  der  Heilung  des  Typhus  selbst  an  Pyaemie  in  Folge  einer  Caries 
des  Schläfenbeins;  die  übrigen  starben  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  des  Typhus  und  boten  ausser  charakteristischen  Typhus- 
geschwüren keinen  besonderen  pathologischen  Befund.  Dies  nicht 
ungünstige  Mortalitätsverhältniss,  das  sich  durch  Herbeiziehen  eiuer 
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Anzahl  unter  Febris  gastrica  rubricirten  leichteren  Typhusfälle  noch 
günstiger  gestalten  würde,  ist  theilweise  jedenfalls  der  günstigen  Ein- 
wirkung der  Zeltbehandlung  zuzuschreiben,  welcher  sich  ein  grosser 
Theil  der  schwersten  Patienten  in  den  Sommermonaten  bis  zum 
October  hin  zu  erfreuen  hatte.  Bei  der  Betrachtung  einzelner  Krank- 
heitsfälle wird  der  günstige  Einfluss  der  beständigen  freien  Luft  noch 
deutlicher.    Die  ausgedehntesten  Decubitusflächen,  mit  welchen  uns 
Typhuspatienten  aus  andern  Spitälern  in  die  Zelte  transferirt  worden, 
heilten  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit;  mehrere  Patienten,  die  im 
Beginne  des  Typhus  mit  vollkommener  Somnolenz.  brodtrockener  Zunge, 
ausserordentlich  hoher  Temperatur  in's  Zelt  gelegt  worden  waren,  be- 
kamen nach  einigen  Tagen  freieres  Bewusstsein,  feuchte  Zunge,  Nach- 
lass  der  Fieberhöhe.    Bei  andern  Patienten  blieb  zwar  der  soporöse 
Zustand  wie  gewöhnlich  lange  bestehn,  die  Diarrhöen  und  die  übrigen 
Symptome  des  Typhus  zeigten  keine  Veränderung,  aber  die  Temperatur- 
steigerung, welche,  ehe  die  Patienten  in's  Zelt  kamen,  eine  sehr  be- 
deutende gewesen  war  (stets  39,5—40,2  oder  mitunter  noch  höher), 
fiel  sofort  bedeutend  ab  (auf  38,2—39,0),  und  erreichte  auch  nicht 
wieder  die  frühere  Höhe.    (Näheres  über  die  Zelte  selbst  und  deren 
Nutzen  siehe  in  Dr.  Bärwindt's  Broch üre:  „Ueber  die  Behandlung 
von  Kranken  und  Verwundeten  unter  Zelten").    Die  Behandlung  des 
Typhus  war  eine  rein  expectativ  symptomatische.    In  vielen  Fällen 
wurde  gar  kein  Medicament  verordnet;  allen  Patienten  wurde  kräftige 
Fleischbrühe  und  Eier,  von  der  zweiten  Woche  an  auch  Wein  ge- 
geben. —  Die  Blatternfälle  verliefen  fast  alle  sehr  leicht,  mit  Aus- 
nahme der  Erkrankung  eines  Oesterreichers,  welcher  während  des 
Eiterungsfiebers  durch  mehrere  Tage  andauernde  Delirien  und  ausser- 
ordentliche Temperaturhöhe  sehr  gefährdet  erschien.    Derselbe  war 
auch  der  einzige  Erkrankte,  bei  dem  keiue  Impfnarben  sichtbar 
waren.  —  Ebenso  günstig  war  der  Verlauf  der  bei  uns  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Cholerafälle  (die  schwer  Erkrankten  kamen  in 
die  zum  Choleralazareth  eingerichtete  Mainlust).  Bei  keinem  Patienten, 
ausser  einem,  der,  in  die  Mainlust  transferirt,  daselbst  starb,  kam  es 
zum  ausgeprägten  asphyetischen  Stadium.    Zu  erwähnen  ist  hier  die 
Krankengeschichte  eines  Krankenwärters  (Bauer),  welcher  in  typhösem 
Zustand  aus  einem  Hnlfslazareth  in  unser  Zelt  transferirt  worden 
war.    Er  war  in  beständigen  Delirien  bei  nicht  besonders  erhöhter 
Hauttemperatur,  der  Puls  beschleunigt,  sehr  matt,  Urin  nur  äusserst 
wenig  mit  dem  Catheder  entleert,  lang  anhaltender  Singultus  Diese 
Symptome  zusammengenommen  mit  dem  äusserst  verfallenen  Habitus 
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des  Patienten  Hessen  trotz  Fehlen  einer  entsprechenden  Anamnese 
die  Diagnose  auf  Cholera-T\  phoid  stellen.  Der  Patient  starb  1 1  Tage 
nach  seiner  Aufnahme.  Die  Section  ergab  einen  völligen  Schwund 
der  Corticalsubstanz  beider  Nieren,  während  die  Nierenbecken  und 
diu  üreteren  sehr  ausgedehnt  waren;  in  der  Blase  hämorrhagische 
Erosionen;  im  Dickdarm  zahlreiche  der  Länge  nach  sich  ausdehnende 
Geschwüre ;  in  der  liuken  Lunge  eine  Caverne  nebst  alten  verkreideten 
Tuberkeln.  —  In  dein  folgenden  Falle  klärte  uns  erst  die  Section 
über  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  völlig  auf.  Der  Patient 
lag  zuerst  an  einer  durch  Contusion  entstandenen  Entzündung  des 
linken  Ringfingers  im  Revier  krank,  hatte  dann  wieder  seinen  Dienst 
versehen,  und  wurde  14  Tage  später  in  dem  Lazareth  mit  heftigem 
Fieber,  anhaltender  Diarrhöe,  und  den  deutlich  ausgesprochenen  Sym- 
ptomen einer  Pleuropneumonie  aufgenommen,  welcher  er  auch  5  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  erlag.  Bei  der  Section  zeigten  sich  beide 
Lungen  mit  einzelnen  eitrigen  Knoten  durchsetzt;  in  der  rechten 
Pleurahöhle  gelbgrtinliches  Exsudat;  in  der  Leber  ein  kolossaler 
Abscess,  in  der  Milz  mehrere  Infarcte.  Mesenterialdrüsen  und  solitaire 
Follikel  des  Darms  geschwellt.  Die  letzte  Phalanx  des  linken  Ring- 
fingers nekrotisirt.  Durch  diesen  Befund  erwies  sich  die  Krankheit 
als  eine  von  der  Fingereiterung  aus  entstandene  Pyaemie.  —  Die 
vereiterten  Bubonen  wurden  zum  grössten  Theile  durch  die  Drainage 
entleert,  und  wurden  mit  dieser  Behandlung  sehr  günstige  Erfolge 
erzielt;  die  Heilung  ging  in  den  meisten  Fällen  ausserordentlich  rasch 
vor  sich;  öfters  war  schon  in  6  Tagen  die  Eiterung  vorüber  und  die 
Stichwunden  verheilt.  In  einem  Falle  allerdings  waren  die  Stich- 
wunden eines  Anfangs  October  drainirten  Bubo,  welche  einen  chankrosen 
Charakter  angenommen  hatten,  Ende  Februar  1867,  also  nach  5  Mo- 
naten noch  nicht  verheilt  Ein  Bubo,  der  uns  noch  vom  Jahre  1865 
überblieb  und  der  die  Leistengegend  und  die  untere  Bauchwand  in 
ein  ungefähr  zwcihandflächengrosses  fressendes  Geschwür  verwandelt 
hatte,  wurde  auch  im  Jahre  1866  nicht  geheilt;  trotz  der  energischsten 
Behandlung  mit  den  verschiedensten  Verbandwässern  und  mehrmaliger 
Aetzung  mit  Wiener  Aetzpaste  in  Verbindung  mit  allgemeinen,  die 
Constitution  verbessernden  Mitteln  gelang  es  uns  nicht,  die  immer 
um  sich  greifende  Geschwürsbildung  zu  verhindern;  während  an  einem 
Punkte  die  offenen  Stellen  sich  zu  überhäuten  anfingen,  wurden  auf 
der  andern  Seite  bisher  unversehrte  Hautflächen  unterminirt  und  in 
eine  Geschwürsfläche  verwandelt.  Patient  befindet  sich  gegenwärtig 
(April  1869)  noch  in  dem  Hospital.  Die  Geschwürsbildung  der  Bauch- 
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decken  ist  allerdings  vorüber  und  durch  breite  Narben  ersetzt,  aber 
in  der  Rückengegend  ist  der  Process  weiter  fortgeschritten.  Ausserdem 
ist  das  Allgemeinbefinden  noch  durch  eine  schon  ein  Jahr  bestehende 
wahrscheinlich  auf  Amyloiderkrankung  der  Nieren  beruhende  Albu- 
minurie ausserordentlich  heruntergekommen.  —  Von  den  mit  harten 
Schankern  behafteten  Patienten  hatten  3  eiuen  vereiternden  Bubo, 
welcher  drainirt  iu  kurzer  Zeit  zur  Heilung  kam.  Säramtliche  Patienten 
wurden  mit  Quecksilber,  grösstenteils  mit  Sublimatpillen  behandelt; 
doch  Hess  sich  bei  den  zur  stehenden  Garnison  gehörigen  Patienten 
nachweisen,  wie  gering  die  Einwirkung  einer  Quecksilberkur  bei  harten 
Schankern  auf  die  nachfolgende  Syphilis  ist.  Von  1 5  Patienten,  deren 
harter  Schanker  mit  Quecksilber  (14  mit  Sublimat,  1  mjt  Schmierkur) 
behandelt  worden  war,  kehrten  mit  ausgeprägten  Erscheinungen  der 
constitutiouellen  Syphilis  (Angina,  Roseola,  Psoriasis,  Condylome  etc.) 
in  das  Hospital  zurück:  2  Patienten  nach  14  Tagen,  2  nach  3  Wochen, 

3  nach  4  Wochen,  1  nach  5  Wochen,  1  nach  6  Wochen,  3  nach 
8  Wochen,  2  nach  3  Monaten,  und  1  nach  7  Monaten.  —  Gehen 
wir  nun  zu  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  über,  so  ist  ein 
einzelner  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  zu  erwähnen,  der  mit 
starkem  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  begann,  welchem  lang  an- 
dauerndes Irrereden  und  Phantasmen  folgte.    Die  Temperatur  war 

4  Wochen  lang  erhöht,  38,6—39,0,  doch  nie  über  39,2.  Erst 
10  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  Nackensteifigkeit  ein,  welche  fast 
12  Tage  bis  zur  eintretenden  Recouvalescenz  fortbestand.  Von  den 
Geisteskranken  wollen  wir  nur  einen  Landwehrmann  erwähnen,  der 
uns  in  vollkommenem  Stupor  überbracht  wurde,  so  dass  wir  kein 
Wort  aus  ihm  herausbringen  konnten.  Er  war  vollständig  fieberfrei, 
Hess  freiwillig  Urin,  Oeflfnung  musste  durch  starke  Drastica  erzielt 
werden.  Da  der  Patient  aus  freien  Stücken  nie  ass,  so  musste  er 
immer  gefüttert  werden.  Nachdem  dieser  Stupor  fast  10  Tage  an- 
gehalten hatte,  kam  Patient  allmälig  zu  sich,  kounte  jedoch  nur  sehr 
wenig  sprechen.  Er  machte  den  Eindruck,  als  ob  er  die  Sprache 
von  neuem  erlernen  uiüsste;  man  musste  ihm  mehrere  Male  ein  Wort, 
als  Antwort  auf  eine  gestellte  Frage,  wiederholen,  bis  er  es  gedanken- 
los wiederholte.  Nach  und  nach  besserte  sich  jedoch  sein  Zustand 
insofern,  dass  er,  wenn  auch  noch  nicht  klar  und  zusammenhängend, 
doch  Einzelnes  aus  seinen  früheren  Lebensverhältnissen  zu  Hause  (er 
war  verheirathet)  mittheilen  konnte  Die  Erinnerung  an  seine  zuletzt 
erlebten  Ereignisse  seit  seiner  Wiedereinberufung  zum  Militär  war 
und  blieb  jedoch  völlig  erloschen.    (Ein  Gefecht  soll  das  Regiment, 
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bei  dem  er  eingezogen  war,  nicht  mitgemacht  haben/)    In  diesem 
Zustande  wurde  er  unter  Begleitung  eines  Landsmannes  in  seräe 
Heimath  gebracht.  —  Ferner  dürfte  noch  ein  Fall  von  Gehiruembobe 
zu  erwähnen  sein   Patient  war  plötzlich  beim  Marschiren,  bei  vorher 
vollständigem  Wohlbefinden,  bewusstlos  zusammengestürzt  and  bald 
darauf  in's  Hospital  gebracht.    Er  lag  anscheinend  ohne  Bewusstsein 
da.  auf  starkes  Anrufen  schlug  er  die  Augen  auf.  gab  anf  alles  An- 
reden ein  langsames  ,.Jau  zur  Antwort.  Pupillen  gleichweit  reagirten 
langsam  auf  Lichteindruck.    Im  Gesicht  sind  die  Furchen  und  Linien 
auf  der  linken  Gesichtshälfte  mehr  hervortretend,  der  Mundwinkel 
nach  links  verzogen.    Auf  Verlangen  zeigt  er  langsam  die  Zange,  die 
mehr  nach  rechts  steht.    Die  rechte  obere  und  untere  Extremität 
vollständig  gelähmt,  die  Sensibilität  derselben  bedeutend  verringert 
Puls  ruhig,  massig  voll.    Am  Herzen  ist  beim  ersten  Ton  an  der 
Mitralis  ein  deutliches  Geräusch  zu  hören.   Im  Verlauf  der  Zeit  bes- 
serte sich  die  Lähmung,  so  dass.  als  Patient  4  Monate  später  in  die 
Heiraath  entlassen  wurde,  er  die  gelähmten  Muskeln  einigermassen 
bewegen  konnte,  die  Sprache  war  jedoch  nur  wenig  zurückgekehrt.  — 
Zu  den  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  übergebend,  führen  wir 
zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  an,  der  Ende  October 
als  Typhusreconvalescent  aus  Darmstadt  in's  Garnisonlazareth  eintrat. 
Ausser  allgemeiner  Schwäche  war  eine  andauernde  Heiserkeit  mit 
Husten  und  zeitweiser  Dyspnoe,  die  wahrscheinlich  auf  Perichondritis 
laryngea  beruhend,  sich  trotz  Anwendung  verschiedener  Mittel,  auch 
von  Inhalationen  mit  Argentum  nitricum  nicht  besserte;  im  Gegen- 
theil  traten  die  Anfälle  von  Dyspnoe  häufiger  und  stärker  auf,  am 
12.  November  nöthigte  uns  die  äusserste  Dyspnoe  und  vollständige 
Cyanose,  die  jeden  Augenblick  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende  zu 
machen  schien,  die  Tracheotomie  vorzunehmen.    Gleich  nach  der 
Operation  wurde  die  Athraung  ruhig  ohne  Anstrengung.   In  den  fol- 
genden Tagen  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  stetig,  doch  war  es 
auch  späterhin  nicht  möglich,  die  Canüle  zu  entfernen.    Bei  jedem 
Versuche  trat  heftige  Erstickungsnoth  auf;  beim  Verschliessen  der 
Canüle  konnte  Patient  einige  Minuten,  aber  tonlos  sprechen.  Auf 
reinen  dringenden  Wuusch  wurde  Patient  Anfangs  December  mit  der 
Canüle  in  die  Heimath  entlassen.  —  Von  den  21  Pneumonien,  die 
zur  Beobachtung  kamen,  waren  6  doppelseitige,  8  betrafen  die  linke, 
7  die  rechte  Lunge.    Im  Ganzen  starben  nur  3  Paüenten.   Der  eine 
bot  eine  Complication  mit  Delirium  tremens ;  ein  anderer,  eine  Pleuro- 
pneumonie, verdient  eine  ausführlichere  Erwähnung;  Der  betreffende 
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Patient  wurde  am  30.  April  mit  allen  deutlich  ausgeprägten  Zeichen 
einer  linksseitigen  Pleuropneumonie  aufgenommen,  welche  jedoch  nicht 
zur  Lösung  kam;  das  Fieber  dauerte  bis  Ende  Mai  an.  Das  pleu- 
-  ritische  Exsudat,  anstatt  sich  zu  resorbiren,  nahm  immer  zu,  so  dass 
das  Herz  nach  der  rechten  Seite  verdrängt  wurde,  und  Patient  sehr 
kurzathmig  blieb.  Die  ganze  linke  Seite  sowohl  vorn  wie  hinten 
zeigte  völlig  gedämpften  Percussionsschall,  nirgends  war  Athmungs- 
geräusch  zu  hören.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  trotz 
des  sich  stets  gleich  bleibenden  Exsudats  ziemlich  zufriedenstellend, 
bis  am  16.  October  die  Dyspnoe  sich  so  gesteigert  hatte,  dass  nur 
von  einer  Entleerung  der  Flüssigkeit  eine  Errettung  von  dem  sonst 
bald  zu  erwartenden  Tode  zu  hoffen  war.  So  wurde  denn  die  Thora- 
centese  in  dem  6.  seitlichen  Intercostalraum  mit  einem  einfachen 
Trocart  ausgeführt,  und  15  Schoppen  eines  grünlichen  Eiters  ent- 
leert. Nach  der  Operation  wurde  die  Respiration  bedeutend  freier 
und  leichter,  auch  war  etwas  Respirationsgeräusch  vornen  zu  hören. 
Doch  stellte  sich  bald  wieder  Husten  ein,  das  Exsudat  stieg  allmälig 
wieder,  und  ohne  dass  die  Dyspnoe  wieder  einen  besonders  hohen 
Grad  erreicht  hatte,  die  uns  zu  einer  zweiten  Punktion  veranlasst 
hätte,  wurde  Patient  2  Monate  nach  der  Thoracentese  eines  Morgens 
todt  im  Bette  gefunden,  ohne  dass  irgend  ein  Todeskampf  voraus- 
gegangen wäre.  Bei  der  Section  fand  man  die  ganze  linke  Pleura- 
höhle von  einer  grossen  Masse  grünlichen  Eiters  angefüllt;  die  Lunge 
ganz  mit  dicken  Schwarten  bedeckt,  lag  an  der  Wirbelsäule  an  und 
war  völlig  carnificirt.  —  Von  den  Erkrankungen  der  Circulationsorgane 
erwähnen  wir  nur  einen  Patienten,  der  an  einer  Insuffizienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  litt,  aber  als  hauptsächliches  Symptom  ein 
fast  3  Wochen  anhaltendes  Erbrechen  darbot,  das  durch  kein  Mittel 
(Eis,  Tinct.  jodin.,  Argent.  nitric.  u.  a.)  zu  stillen  war,  und  schliesslich 
durch  Entkräftung  den  Tod  des  Patienten  herbeiführte.  Die  Section, 
die  ausser  dem  erwähnten  Herzfehler  nur  Lungenödem  ergab,  bot  uns 
keine  Erklärung  für  dies  anhaltende  Erbrechen.  Der  Magen  war 
stark  zusammengezogen,  seine  Schleimhaut  geröthet  — 

Ein  Patient,  der  mit  den  Erscheinungen  einer  Perityphlitis  Mitte 
Juli  zur  Aufnahme  gelangte,  ist  durch  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  bemerkenswerth.  In  Folge  der  Entzündung  der  Gewebe 
in  der  Umgebung  des  Blinddarms  ging  derselbe  eine  Verwachsung 
mit  der  Bauchwand  ein  und  es  bildete  sich  ein  Abscess  an  der  rechten 
unteren  Bauchgegend,  der  durch  Leinsaraenumschläge  erweicht  und 
zum  Aufbruch  gebracht,  lange  Zeit  hindurch  dünnen  wässerigen  Eiter 
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mit  kothigem  Geruch  und  Luftblasen  entleerte.  Wirklicher  Koth  ging 
indessen  durch  die  Abscessöffnungen  nie  ab.  Unter  der  fortbestehenden 
Eiterung  und  Monate  lang  anhaltender  Diarrhöe  entwickelte  sich 
Tuberculose  des  Darms  und  der  Lungen,  welcher  Patient  Anfangs 
November  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  Tuberculose  der 
Lungen  und  des  Darmes  der  Blinddarm  mit  den  Bauchdecken  völlig 
verwachsen,  der  Darm  durch  eine  kleine  stecknadelkopfgrosse  OefFnung 
mit  der  Abscesshöhle  communicirend.  Der  Processus  vermiformis  war 
mit  der  Bauchmuskulatur  derart  verschmolzen,  dass  er  nicht  zu  iso- 
liren  war.  —  Von  2  Patienten,  die  gleichzeitig  au  einer  Entzündung 
des  Hüftgelenks  behandelt  wurden,  wurde  der  eine  geheilt,  der  andere 
starb.  Der  erstere  lag  mehrere  Monate  im  Gypsverbande  von  den 
Zehen  bis  zum  Becken  und  wurde  durch  die  consequente  Ruhelagerung, 
da  keine  Complication  sich  ereignete,  völlig  geheilt,  und  konnte  mit 
fast  völliger  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  entlassen  werden.  In 
dem  andern  Falle,  der  eine  Zeit  lang  ebenfalls  im  Gypsverband  lag, 
entwickelte  sich  ein  Congestionsabscess  an  der  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels,  ausserdem  ausgebreiteter  Decubitus  am  Kreuzbein,  so 
dass  Patient  durch  die  Eiterung  erschöpft  schliesslich  an  Entkräftung 
zu  Grunde  ging.  Die  Section  zeigte  bei  normalen  innern  Organen 
sowohl  den  Kopf  des  Oberschenkels  als  die  innere  Fläche  der  Gelenk- 
pfanne des  Beckens  cariös  entartet. 

Ebenfalls  lethal  endigte  ein  Fall  von  Osteomyelitis  tibiae.  Bei 
seiner  Aufnahme  am  9.  November  zeigte  Patient  eine  schmerzhafte, 
etwas  geröthetc  Anschwellung  des  linken  Unterschenkels  vornen  dicht 
unter  dem  Kniegelenk.  Nach  einigen  Tagen  wurde  daselbst  Fluctuation 
deutlich  und  eine  Incision  entleerte  viel  guten  Eiter.  Trotz  dieser  Ent- 
leerung nahm  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  und  starkem  Phanta- 
smen die  Anschwellung  der  Extremität  nach  oben  und  unten  immer 
mehr  zu.  Der  durch  die  lncisionswunde  untersuchte  Knochen  zeigte 
sich  vom  Periost  entblöst.  Die  Eiterung  war  immer  sehr  reichlich, 
übelriechend;  auf  dem  Eiter  waren  deutlich  Fetttropfen  sichtbar.  Im 
Kniegelenk  wurde  auch  durch  die  Fluctuation  Eiter  nachweisbar.  Zu 
diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  noch  anhaltende  Diarrhöe  und  be- 
ginnender Decubitus.  Am  5.  December  starb  Patient  durch  Fieber, 
Eiterung  und  Diarrhöe  aufs  Aeusserste  heruntergekommen.  Bei  der 
Section  fand  sich  das  Kniegelenk  mit  jauchigem  Eiter  angefüllt;  der 
Tibiaknochen  bis  in  das  untere  Drittel  vom  Periost  entkleidet,  das 
Knochenmark  der  Epiphyse  jauchig  zerfallen,  das  der  Diaphvse  bis  in 
das  untere  Drittel  stark  geröthet;  ebenso  war  auch  das  Mark  des 
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untern  Theils  des  Feniur  etwas  geröthet.  Die  inneren  Organe 
normal.  —  Schliesslich  erwähnen  wir  noch  einen  Patienten,  der  durch 
einen  Munitionskarren  überfahren  wurde  und  eine  Fractur  des  Kreuz- 
beins, nebst  mannichfachen  Contusionen  und  Blutextra vasaten  besonders 
in  die  Retroperitonealgegend  erlitt.  Patient  starb  5  Tage  nach  der 
Verletzung  hauptsächlich  in  Folge  der  Gangränescirung  der  Muskeln 
Psoas  und  lliacus  internus. 


Ueberaioht  der  im  Jahre  1806  im  Milit&rhospital  behandeltes 

Verwundeten. 
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Die  216  im  Jahre  1866  im  Garnisonspitale  aufgenommenen 
Verwundeten  vertheilten  sich  nach  den  einzelnen  Truppent heilen  fol- 
gendermassen: 

Preussen  152,  Oesterreicher  72,  Darmstädter  18.  Württem- 
berger 3,  Lipper  2,  Oldenburger  2,  Badenser  1,  Coburger  1. 
Von  diesen  216  Verwundeten  wurden  55  vollständig  geheilt  entlassen. 
145  wurden  gebessert  trnnsferirt,  8  starben  und  8  blieben  n»»ch  im 
Jahre  1867  in  Behandlung  (die  jedoch  ebenfalls,  wie  hier  bemerkt 
werden  möge,  entweder  geheilt  oder  fast  geheilt  in  die  Heimath  ent- 
lassen werden  konnten). 

Von  den  Transferirten  ist  wohl  bei  allen  anzunehmen,  dass  sie 
vollständig  genesen  sind,  denn  es  wurden  nur  solche  Verwundete 
evaeuirt,  deren  Beiluden,  von  etwaigen  unerwarteten  Complicationen 
und  Zufälligkeiten  abgesehen,  durchaus  keine  Besorgnisse  für  ihr  Leben 
mehr  einflösste.    Wenn  von  2 IG  Verwundeten  nur  8  dem  lethalen 


•)  l  an  Typhim,  1  an  Morbus  Brightii. 
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Ausgang  erlagen  (von  diesen  starben  5  an  Pyaemie  und  Septicaemie 
und  2  an  hinzugetretenem  Typhus,  1  an  Morbus  ßrightii,  die  3  letzten 
also  eigentlich  nicht  in  Folge  ihrer  Verwundung),  so  ist  bei  diesem 
ausserordentlich  glinstigen  Mortalitätsverhältniss  allerdings  nicht  zu 
übersehn,  dass  in  die  hiesigen  Spitäler  eine  unverhältnissmässig  grosse 
Anzahl  nur  Leichtverwundeter  kam,  da  wegen  der  grösseren  Ent- 
fernung des  Kriegsschauplatzes  die  schweren  Verletzungen,  die  oft 
innerhalb  der  ersten  paar  Tage  zum  Tode  führen,  oder  die  eine 
sofortige  Amputation  nothwendig  machen,  nicht  hierher  transferirt 
werden  konnten,  und  dann,  wenn  dieselben  zu  uns  kamen,  zum  grossen 
Theil  die  gefahrvollste  Periode  schon  tiberstanden  hatten.  Völlig 
geheilt  entlassen  wurden  deshalb  nur  wenige,  weil  wegen  des  bestän- 
digen Zugangs  von  dem  oberen  Main  her  die  Patienten,  die  so  weit 
wiederhergestellt  waren,  dass  ein  weiterer  Transport  keine  Gefahren 
mehr  für  sie  bringen  konnte,  wieder  weiter  transferirt  werden  mussten, 
um  Platz  für  die  neuen  Ankömmlinge  zu  gewinnen. 

Die  Behandlung  der  Verwundeten  im  Garnisonspital  war  möglichst 
einfach  und  streng  nach  den  Gesetzen  der  conservativen  Chirurgie; 
einfache  Weiehtheilwunden  wurden  nur  mit  einer  nassen  Compresse 
und  Binde  bedeckt;  die  Wunden  immer  nur  mit  Wundspritzen,  nie 
mit  Schwämmen  gereinigt;  Knochenfracturen  der  Extremitäten  fast 
immer  mit  den  nach  Burow'scher  Methode  angelegten  Gypsverbänden 
sehr  erfolgreich  behandelt.  Grössere  Operationen  wurden  im  Ganzen 
nur  wenige  gemacht.  Ausser  mehrfachen  Kugelextractionen,  Finger- 
exarticulationen  u.  s.  w.  sind  hauptsächlich  zu  erwähnen :  1  Trepanation, 
1  Chiloplastik,  2  Resectionen  in  continuo  des  Oberarms;  1  Resection 
des  Ellenbogengelenks,  1  Resection  des  Kniegelenks,  1  Oberschenkel- 
und  1  Unterschenkelamputation. 

Gangrän  und  Diphtheritis  kamen  nur  bei  einigen  wenigen  Ver- 
wundeten vor  und  verbreitete  sich  die  Affection  glücklicherweise  nicht 
durch  Ansteckung  auf  weitere  Patienten.  Als  eine  grosse  Wohlthat 
und  Hauptunterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  unserer  Verwundeten 
sind  die  drei  im  Garnisonspital  errichteten  Zelte  zu  betrachten,  in 
welchen  ein  grosser  Theil  der  Schwerverwundeten  nebst  einer  Anzahl 
Typhusputienten  bis  zum  3.  October  lagen.  Die  Zelte  selbst  und  die 
ausgezeichneten  Resultate,  die  wir  durch  dieselben  erzielten,  sind  ge- 
nauer abgehandelt  in  Dr.  Bärwindt's  Brochüre:  .,Die  Behandlung  von 
Kranken  und  Verwundeten  unter  Zelten  im  Sommer  1866  zu  Frank- 
furt a.  M.    Würzburg.  Stahel." 

Die  Verwundungen  waren  zum  tiberwiegend  grossen  Theile  durch 
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Flinten kui/rln  oder  Granatsplitter  veranlasst  nur  äusserst  wenige 
waren  Hieb-  oder  Stichwunden. 

Mit  Kopfverletzungen  wurden  üu  Ganzen  15  Patienten  aulge- 
nommen, von  denen  9  den  Schädel  und  6  das  Gesicht  betrafen.  Von 
den  Scbädelverletzungen  waren  2  nur  Weich theil wunden;  dem  einen 
(Albanesse)  war  durch  einen  Granatsplitter  eine  über  das  ganze  linke 
Scheitelbein  bis  zur  Stirn  sich  erstreckende  Verwundung  der  Haut 
und  der  Muskeln  beigebracht,  der  andere  (Lorenz)  hatte  einige  bei 
seiner  Aufnahme  bereits  in  Vernarbung  begriffene  Hieb-  und  Stich- 
wunden des  Schädels  und  ausserdem  noch  leichte  Stichwunden  des 
Nackens  und  der  Hand.  Die  übrigen  7  mit  Schädelwunden  aufge- 
nommenen Patienten  hatten  Alle  Verletzungen  des  Knochens  aufzu- 
weisen. Ein  Oesterreicher,  der  durch  einen  Granatsplitter  eine  kleine 
gerissene  Wunde  des  rechten  Scheitelbeins  mit  Streifung  des  Knochens 
darbot,  konnte  bald  gebessert  transferirt  werden  \  ebenfalls  bald  geheilt 
waren  die  Hiebwunden  eines  preussischen  Artilleristen. 

Die  übrigen  5  waren  sämmtlich  Schwerverletzte  und  sind  auch 
leider  2  davon  dem  lethalen  Ausgang  nicht  entgangen,  während  2 
andere  durch  Operation  glucklich  am  Leben  erhalten  wurden.  Von 
den  beiden  Verstorbenen  hatte  der  Eine  (Brakensick)  eine  Schuss- 
wunde des  linken  Scheitelbeins,  die  den  Knochen  nur  oberflächlich 
getroffen  hatte.  Das  Befinden  des  Patienten,  der  am  3.  Tage  nach 
der  Verletzung  hier  zur  Aufnahme  kam,  war  Anfangs  ganz  vortrefflich, 
bis  sich  am  9.  Tage  Fiebererscheinungen  und  Rothe  des  Gesichts 
entwickelten,  ganz  wie  bei  Erysipelas.  Neben  der  Wunde,  die  schon 
fast  geheilt  war,  bildete  sich  ein  Abscess,  der  incidirt  Eiter  entleerte, 
auf  dem  sich  Fetttröpfchen  befanden.  Am  26.  Tage  des  Spital- 
aufenthalts traten  zuerst  deutliche  Symptome  der  Pyaemie  auf,  SchuUel- 
fröste,  Pleuritis  u.  s.  w.,  die  sich  bald  mit  den  Erscheinungen  der 
Meningitis,  Lähmung  der  rechten  Körperseite,  Benommenheit  des  Sen- 
soriums  u.  s.  w.  complicirten.  Es  wurde  nun  die  Trepanation  des 
Schädels  an  der  Stelle  des  Abscesses  gemacht;  dabei  drang  aus  der 
Diploe  deutlich  Eiter.  Die  Dura  zeigte  sich  nach  der  Vollenduug  der 
Trepanation  gesund  und  wurde  daher  nicht  incidirt.  Zwei  Tage  nach 
der  Operation  starb  der  Patient,  dessen  Befinden  sich  in  nichts  geändert 
hatte,  im  Sopor  und  unter  Krämpfen.  Bei  der  Section  ergab  sich 
Meningitis  der  Convexität  Erweichung  und  Verfärbung  des  Gehirns 
an  der  der  äusseren  Verletzung  entsprechenden  Stelle.  Auch  die 
Basis  des  Gehirns  war  mit  eitrigem  Exsudate  bedeckt  In  den  Lungen 
pyaemische  Infarcte;  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat  —  Auch 
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der  andere  Patient  erlag  dem  doppelten  Eingriff;  der  Meningitis  und 
der  Pyaemie.  Es  war  dies  ein  Landwehrmann  (Gersert),  der  eine 
Hiebwunde  des  Schädels  und  der  Hand  erhalten  hatte.  Ein  grosses 
Stück  der  Kopfhaut  war  an  der  Stirn  losgelöst,  die  Knochenhaut  voll- 
standig  von  dem  Knochen  abgetrennt,  der  Knochen  selbst  aber  nur 
in  der  äussersten  Lamelle  gestreift.  Die  Wunde  der  Hand  heilte  per 
primani,  die  Kopfwunde  jedoch  eiterte  ziemlich  stark.  Bis  zum 
15.  Tage  nach  der  Verletzung  war  das  Befinden  des  Patienten  be- 
friedigend, dann  trat  Erbrechen  auf,  welchem  heftiger  Kopfschmerz 
folgte.  Drei  Tage  später  begann  unter  Schüttelfrösten  Pleuropneumonie 
sich  zu  entwickeln,  und  am  21.  Tage  nach  der  Verletzung  starb  der 
Verwundete  unter  äusserst  heftiger  Dyspnoe,  nachdem  das  Bewußt- 
sein sich  erst  ganz  zuletzt  getrübt  hatte,  jedoch  ohne  dass  Lähmungen 
oder  Convulsionen  aufgetreten  waren.  Bei  der  Section  wurden  wir 
durch  die  ausgebreitete  Meningitis  sowohl  der  Convexität  als  der  Basis 
überrascht,  die  bei  den  geringen  Hirnerscheinungen  nicht  vermuthet 
worden  war.  Ausserdem  waren  pyaemische  Lungen-  und  Brustfellent- 
zündung und  viele  Infarcte  der  Lungen  vorhanden.  Ein  glücklicherer 
Ausgang  in  anfanglich  viel  schwereren  Fällen,  als  die  beiden  soeben 
geschilderten  waren,  wurde  bei  folgenden  Patienten  zum  Theil  durch 
operative  Eingriffe  erreicht  Sämmtliche  3  Patienten  hatten  die 
schwerste  Zeit  bereits  überstanden,  ehe  sie  in  dem  Garnisonlazareth 
aufgenommen  wurden,  weshalb  an  dieser  Stelle  nur  kurz  über  sie  zu 
referiren  sein  wird.  Bei  dem  Einen  (Tölg)  war  der  Knochen  des 
linken  Scheitelbeins  durch  eine  Kugel  fracturirt,  und  das  fracturirte 
Stück  nach  innen  eingedrückt.  Durch  diesen  Druck  war  völlige 
Lähmung  des  rechten  nervus  facialis,  vollständiger  Mangel  des  Sprach- 
vermögens und  massiger  Sopor  verursacht.  Im  Waisenhauslazareth, 
wo  Patient  4  Tage  nach  seiner  Verletzung  aufgenommen  wurde  (Ab- 
theilung von  Dr.  Flesch)  wurde  durch  Dr.  Bärwindt  den  Tag  nach 
der  Aufnahme  das  imprimirte  Knochenstück  nach  einem  Kreuzschnitt 
mit  dem  Meissel  herausgebrochen,  worauf  dann  allmälig  die  Sprache 
wiederkehrte  und  auch  die  rechte  Seite,  die  anfänglich  nach  der 
Operation  gelähmt  war,  wieder  funetionstüchtig  wurde ;  nur  ein  kleines 
Zucken  im  rechten  Mundwinkel  blieb  beim  Sprechen  zurück.  Sonst 
wurde  Patient  völlig  geheilt  entlassen.  Einem  andern  Patienten  (Koller) 
wurde  durch  einen  Granatsplitter  eiu  Knochenfragment  in  der  Mitte 
des  Schädeldaches  nach  innen  eingedrückt.  In  üettingen  wurde  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  die  Trepanation  vorgenommen.  Als  mehrere 
Wochen  nachher  Patient  zuerst  dahier  im  Hülfslazareth  U  (Dr.  Passavant) 
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zur  Aufnahme  karr.,  war  noch  deutliche  Pulsatioo  des  Gehirns  in  iff 
noch  nicht  geschlossenen  Trepanation»  wo  wie  zu  fahlen:  auch  war  dk 
rechte  Unteren remität  noch  gelähmt  Viele  Knochensplitter  wurdet 
nach  und  nach  aus  der  Wunde  extnihirt  die  Lihmung  besserte  sich 
allmälig.  die  Wunde  granulirte  sehr  schön  und  aJg  Patient  Anfang 
November  in's  Garuisonlazarerh  aufgenommen  wurde,  war  er  bereits 
als  Keconvalescent  zu  betrachten.  Der  letzte  der  mit  Scbädefrer- 
let/ung  uns  zur  Beobachtung  gekommene  Verwundete  kam  bereits  ak 
Keconvalescent  von  Uettingen  inTs  hiesige  Lazareth.  Es  war  demselben 
durch  einen  Granatsplitter  eine  l  '/t  Zoll  lange  Kopfwunde  mit  Brach 
des  Knochens,  der  auch  hier  eingedrückt  war,  beigebracht  Die  an- 
fänglich bestandne  Lähmung  beider  untern  Extremitäten  und  der 
rechten  obern  ging  in  den  ersten  Wochen  völlig  zurück.  Seine  In- 
telligenz war  nie  getrübt.  Als  Patient  hier  Anfang  September  aufge- 
nommen wurde,  konnte  er  bereits  ziemlich  gut  gehn,  seine  Wunde 
war  fast  vollständig  vernarbt,  und  er  konnte  bald  als  fast  Geheilter 
entlassen  werdm 

Bei  allen  Gesichtsverletzungen,  die  zur  Aufnahme  kamen,  waren 
wie  bei  der  geringen  Muskulatur  des  Gesichts  leicht  erklartich. 
die  Knochen  tiberall  mehr  oder  weniger  verletzt    Eine  ausgedehnte 
Fractur  eines  Kiefers  war  in  2  Fallen  vorhanden.    Dem  einen  Pa- 
tienten (Beduarek)  war  eine  Kugel  durch  den  Mund  eingedrungen 
hatte  den  linken  Unterkiefer  fracturirt,  ging  durch  den  Hals  und  blieb 
im  Nacken  in  der  Nähe  des  3.  Halswirbels  stecken ,  wo  sie  bereits 
in  Uettingen  durch  Incision  entfernt  worden  war.    Bei  seiner  Auf- 
nahme im  Garnisonlazareth  am  2.  September   war  der  Bruch  des 
Unterkiefers  bereits  geheilt,  die  Wunden  eiterten  noch  stark,  es  wurden 
noch  viele  Knochensplitter  aus  der  vorderen  Wunde  und  ein  grosse- 
Stück  Blei  aus  der  Nackenwunde  entfernt  Anfang  December  konnte 
jedoch  der  Patient  fast  geheilt  entlassen  werden.    Einem  audern  Pa- 
tienten (Richalsky)  war  durch  einen  Granatsplitter  fast  die  ganze 
Oberlippe  hinweggerissen  worden,  fast  sämmtliche  Zähne  des  Ober- 
und  Unterkiefers  waren  herausgeschlagen,  und  eine  doppelte  Fractur 
des  Oberkiefers  verursacht.    Bei  seiner  Aufnahme  am  2.  September 
wnr  allerdings  die  Wunde  geheilt  und  der  Bruch  des  Kiefers  schon 
consolidirt,  doch  der  Patient  durch  den  Defect  der  Oberlippe  sehr 
bedeutend  entstellt.   Am  5.  September  wurde  deshalb  durch  Herrn 
Professor  Burow  aus  Königsberg,  damaligem  consultirenden  General- 
arzt der  Main-Armee,  die  Chiloplastik  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
aus  jeder  Wange  ein  dreieckiges  Stück  ausgeschnitten  wurde,  und 
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die  unteren  Seiten  beider  Läppchen  durch  die  umschlungene  Naht 
vereinigt  wurden,  so  dass  der  Substanzverlust  der  Lippe  auf  diese  Art 
ersetzt  wurde.  Die  Wunde  der  Wange  wurde  ebenfalls  durch  die 
Nath  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  zum  Theil  per  primam,  zum 
Theil  durch  Eiterung.  Anfangs  December  konnte  Patient  mit  verhältniss- 
mässig  gut  aussehendem  Gesicht  in  die  Heimath  entlassen  werden. 
Eine  gleiche,  einer  Hasenscharte  ähnliche  Verletzung  kam  bei  einem 
andern  Soldaten  (Vrinbekka),  zur  Beobachtung,  dem  eine  Flintenkugel 
unten  und  aussen  vom  Processus  mastofdcus  der  linken  Seite  hart 
neben  dem  Unterkiefergelenk  eingedrungen  war,  und  mit  Zerschmet- 
terung sämmtlicher  Zähne  des  Oberkiefers  eine  hasenschartenähnliche 
Spaltung  der  rechten  Seite  der  Oberlippe  hervorgebracht  hatte.  Die 
innere  Seite  der  Wange  war  mit  dem  Unterkiefer  stark  verwachsen 
und  der  Kiefer  sehr  wenig  beweglich.  Von  einer  operativen  Behandlung 
wurde  zunächst  abgesehen  und  Patient  in  dem  eben  geschilderten 
Zustande  transferirt.  Einem  andern  Patienten  war  die  Kugel  unter- 
halb des  Auges  eingetreten  und  hatte  2  Ausgangsöffnungen  weiter 
unten  in  der  Wange  hinterlassen,  während  bei  einem  andern  die  durch 
die  Wange  eingetretene  Kugel  im  harten  Gaumen  ganz  vornen  an 
der  Zahnreihe  wieder  ausgetreten  war.  Während  diese  Patienten 
völlig  wieder  hergestellt  wurden,  war  einein  andern  (Hedderich),  dem 
die  Kugel  oberhalb  des  Auges  nn  der  Stirne  eingedrungen  war,  längs 
der  Kopihaut  verlief  und  hinter  dem  Ohre  austrat,  das  Auge  der- 
inassen  verletzt  und  entzündet,  dass  es  durch  Panophthalmltis  zu  Grunde 
ging,  und  Patient  auf  dem  einen  Auge  erblindet  entlassen  werden 
musste. 

Ein  Soldat  (Rittinger)  bot  eine  geheilte  Schusswunde  des  Nackens 
dar.  Die  Kugel  war  rechts  unter  dem  Processus  mastoldeus  neben 
dem  Musculus  sternocleidomastoKdeus  eingetreten  und  auf  der  andern 
Seite  einen  Zoll  neben  dem  Processus  spinosus  des  4.  Halswirbels  ausr 
getreten.  Patient  gab  an,  den  rechten  Arm  gar  uicht  und  die  rechte 
Unterextremität  nur  unvollständig  bewegen  zu  können,  Angaben,  die 
nach  dem  Verlauf  des  Schusskanals  sehr  unwahrscheinlich  waren.  In 
der  That  konuten  wir,  als  wir  Patienten  zum  Zwecke  einer  sichereren 
Diagnose  in  Chloroformnarkose  versetzten,  die  Simulation  deutlich 
constatiren,  indem  Patient  im  beginnenden  Chloroformrausch  mit  dem 
angeblich  gelähmten  Arm  lebhafte  active  Bewegungen  ausführte.  — 
Von  den  Verletzungen  der  Brust  waren  2  nur  sehr  unbedeutend,  die 
eine  ein  Haarsei lschuss  am  Thorax,  die  andere  durch  Contusion  der 
Brastwand  ohne  Verletzung  der  Weichtheile.    Einem  andern  Soldaten 


i 
[ 


Digitized  by  Google 


78 


Dr.  Kirch  he  im, 


(Henninger)  hatte  eine  Kugel  die  5.  Rippe  leicht  gestreift.  Derselbe 
wurde  vom  Hülfslazareth  1  zu  uns  in's  Zelt  gebracht  wegen  eines 
Abdominaltyphus,  den  er  dort  sich  zugezogen  hatte.  Patient  starb  auch 
am  Typhus  und  bei  der  Section  fanden  sich  ausser  den  charakteristischen 
Typhusgeschwüren  im  Dann  und  dem  übrigen  gewöhnlichen  Typhus- 
befund 2  Schus8öffnungen  an  der  5.  Rippe;  dieselbe  war  rauh,  aber 
nicht  gebrochen,  die  Muskeln  und  das  umgebende  Zellgewebe  mit 
jauchigem  Eiter  infiltrirt,  die  Lunge  an  der  Stelle  der  Verletzung 
massig  adhärent,  im  übrigen  frei  und  gesund.    Die  6  Verwundeten, 
die  mit  penetrirenden  Verletzungen  des  Thorax  in  unser  Hospital 
aufgenommen  wurden,  hatten,  da  wir  vom  eigentlichen  Kriegsschau- 
plätze ziemlich  entfernt  waren,  die  gefahrlichsten  Symptome,  die  der- 
artige Verletzungen  herbeiführen,  bereits  überstanden.    Die  Wunden 
waren  zum  Theil  bei  ihrer  Ankunft  schon  vernarbt,  und  alle  wurden 
geheilt  oder  fast  geheilt  entlassen,  bis  auf  einen  (Thielemann),  der 
zur  hiesigen  Garnison  gehörte,  und  aus  dessen  Schussöffnungen  lange 
Zeit  Knochenstückchen  zum  Vorschein  kamen,  so  dass  er  noch  auf 
das  Jahr  1867  in  Behandlung  verblieb.    Nur  ein  Fall  mag  als  be- 
merkenswerth  noch  hervorgehoben  werden,  obwohl  wir  bei  demselben 
nur  noch  die  fast  vernarbten  Wundöffnungen  zu  Gesicht  bekamen. 
Es  war  nämlich  einem  Soldaten  (Loeber)  eine  Kugel  in  den  Hals  iu 
die  Mitte  der  Cartilago  crieoidea  eingedrungen,  durch  Hals  und  Brust 
durchgegangen  und  auf  der  Mitte  der  Spina  scapulae  dextrae  wieder 
ausgetreten.    Es  war  in  Folge  dessen  ein  starkes  Hautemphysem  über 
die  ganze  rechte  Brust  entstanden;  grosse  Dyspnoe,  ein  Erguss  in  die 
rechte  Pleurahöhle,  Heiserkeit  und  blutiger  Auswurf  in  Verbindung 
mit  heftiger  Fieberbewegung  machten  eine  Verletzung  der  Brustorgane 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich.    Bei  jeder  Expiration  trat  Luft,  aus 
der  hintern  Wunde  aus.    Trotz  dieser  bedeutenden  Krankheits- 
erscheinungen, zu  denen  sich  noch  eine  anhaltende  Diarrhoe  hinzu- 
gesellte, erholte  sich  Patient  nach  mehreren  Wochen,  das  Exsudat 
wurde  resorbirt,  die  Athemnoth  wich,  und  als  Patient  am  2.  September 
im  Garnisoniazareth  aufgenommen  wurde,  waren  die  Wunden  beinahe 
vernarbt,  das  Allgemeinbefinden  vollständig  wohl,  so  dass  er  von  hier 
bald  transferirt  weiden  konnte.    Von  den  Schussverletzungen  des 
Rückens  betrafen  6  nur  die  Haut  und  Weichtheile  und  boten  nichts 
Bemerkenswerthes  dar.    Nur  ein  Patient  (Geschrent),  der  noch  im 
Jahre  1867  in  Behandlung  sich  befand,  war  uns  in  mancher  Beziehung 
räthselhaft  und  interessant.    Demselben  war  bei  Uettingen  eine  Kugel 
in  die  rechte  Seite  des  Rückens  ungefähr  in  der  Höhe  des  letzten 
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Brustwirbels  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  eingedrungen.  Eine  Aus- 
trittssteile war  nirgends  zu  sehen.  Die  Kugel  war  weder  extrahirt 
worden,  noch  irgend  ein  Anhaltspunkt,  sie  festsitzend  zu  vermuthen. 
Gleich  nach  der  Verletzung  war  vollständige  Motilitätslähmung  beider 
Unterextremitäten  aufgetreten,  während  die  Sensibilität  derselben  nur 
vermindert,  nicht  aufgehoben  war.  Die  Sphincteren  functionirten. 
Bei  seiner  Aufnahme  dahier  am  2.  September  war  starkes  Oedem 
beider  Beine  vorhanden.  Ausser  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  die 
durch  Magnesia  sulphurica  oder  durch  Klystiere  immer  behoben  werden 
musste,  war  stets  gutes  Allgemeinbefinden.  Das  Oedem  schwand  all- 
mälig,  das  Aussehen  des  Patienten,  das  Anfangs  etwas  anämisch  war, 
besserte  sich,  und  auch  die  Bewegungsfähigkeit  der  Extremität  nahm 
allmälig  unter  Anwendung  der  Electricität  etwas  zu;  besonders  das 
rechte  Bein  konnte  ziemlich  gut  bewegt  werden,  während  das  linke 
noch  auf  demselben  Standpunkte  wie  Anfangs  verblieb.  Eine  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute  steht  bei  diesem  Patienten 
wohl  ausser  allem  Zweifel ;  wo  die  Kugel  blieb,  konnte  durchaus  nicht 
sicher  eruirt  werden. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Verletzungen  der  Schultergegend  über, 
von  denen  2  nur  die  Weichtheile  betrafen,  während  bei  3  andern 
auch  das  Schulterblatt  leichte  Verletzungen  darbot,  ohne  jedoch  sonst 
im  Verlaufe  der  Heilung  irgend  welches  Besondere  darzubieten. 
Anders  war  es  mit  zwei  sich  ganz  ähnlichen  Schussverletzuugen  der 
Schulter,  die  ausserordentlich  lange  Zeit  bis  zur  Heilung  in  Anspruch 
nahmen. 

Bei  dem  einen  Patienten  (Vlecrek)  war  die  Kugel  von  der  Seite 
her  durch  den  Oberarm  unter  die  Scapula  eingedrungen,  hatte  den 
platten  Schulterblattknochen  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen 
durchbohrt  und  war  im  Rücken  stecken  geblieben,  wo  sie  im  Waisen- 
hauslazareth,  in  dem  Patient  Anfangs  lag,  durch  Dr.  Funck  durch 
Incision  entfernt  wurde.  In  dem  andern  Fall  (Pcymsak)  hatte  die 
Kugel  den  umgekehrten  Weg  gemacht.  Sie  war  hinten  am  Schulter- 
blatt eingetreten  und  die  Austrittsstelle  fand  sich  am  Oberarm  unter- 
halb des  Ansatzes  des  M.  deltoideus.  Eine  höchst  langwierige  Eiterung 
der  Wunden  mit  Losstossung  von  Knochensplittern  unter  abwechselnd 
gutem  und  schlechtem  Allgemeinbefinden  hatte  bei  beiden  Patienten 
statt;  in  beiden  Fällen  waren  mehrfache  Incisionen  durch  Abscess- 
bildung  nothwendig,  doch  konnten  beide  Patienten  wiewohl  erst  nach 
langer  Zeit  glücklich  geheilt  entlassen  werden. 

In  einem  Falle,  der  uns  von  üettingen  zukam,  war  eine  Vet- 


Digitized  by  Google 


I 


80  Dr.  Kirchheim, 

letzung  des  Schultergelenks  im  hohen  Grade  wahrscheinlich.  Eingangs- 
öffnung war  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  mit  Bruch  des  Processus 
coracoideus;  Ausgangsöffnung  im  untern  Theil  des  Schulterblatts, 
aus  welcher  hier  noch  ein  losgelöstes  Knochenstück  entfernt  wurde 
Nach  der  Richtung  des  Schusskanals  schien  eine  Verletzung  des  Ge- 
lenks unvermeidlich;  doch  konnte  Patient  mit  ziemlicher  Beweglich- 
keit des  Oberarms  entlassen  werden.  Zu  den  Schulterverletzungen 
fügen  wir  hier  noch  eine  Verletzung  beider  Schlüsselbeine  bei.  Die 
Kugel  drang  bei  diesem  Patienten  (Lindner)  auf  der  convexen  Fläche 
des  linken  Schlüsselbeins  im  äussern  Drittheil  ein,  ging  längs  des 
Schlüsselbeins  nach  dem  Brustbein,  entblösste  das  Manubrium  sterni 
vom  Periost,  verlief  längs  des  rechten  Schlüsselbeins  und  trat  am 
Acromialende  desselben  wieder  aus.  Es  wurden  mehrfache  Knochen- 
splitter sowohl  aus  den  Schlüsselbein  wunden  als  auch  am  Brustbein 
durch  Incision  entfernt,  doch  konnte  Patient  im  October  als  Recon- 
valescent  entlassen  werden. 

Wenn  wir  nun  zu  den  Verletzungen  des  Oberarms  kommen,  so 
hatten  wir  5  Patienten,  bei  denen  nur  die  Weichtheile  verwundet 
waren.  Bei  dem  einen  Patienten,  der  uns  vom  Hülfsspital  II  bei 
dessen  Auflösung  übergeben  wurde,  war  durch  eine  Verletzung  wahr- 
scheinlich des  Nervus  brachialis  eine  Contractur  und  SchinerzhafHgkeit 
der  ganzen  linken  Oberextremität  vorhanden,  die  Beweglichkeit  der- 
selben fast  aufgehoben;  fortgesetzte  subcutane  Injectionen  von  Mor- 
phium und  warme  Bäder  linderten  die  heftigen  Schmerzen;  Electricität, 
die  wir  eine  Zeitlang  anwandten,  hatte  die  Beweguugsfahigkeit  nur 
unbedeutend  gebessert  Der  ganze  Arm  war  ziemlich  atrophirt  und 
bei  seiner  Entlassung  wenig  Hoffnung  auf  Besserung  vorhanden.  Ein 
andrer  Verwundeter  ist  durch  den  eigentümlichen  Verlauf  der  Kugel 
beachtens werth;  dieselbe  trat  am  Zeigefinger  unterhalb  des  Metacarpal- 
gelenkes  ein,  trat  etwas  weiter  oben  wieder  aus.  um  in  der  Mitte  des 
Oberarms  wieder  in  den  Körper  einzudringen,  verletzte  dort  blos  die 
Weichtheile,  kam  einige  Zoll  über  der  Kingaugsöffnung  wieder  heraus, 
und  verursachte  schliesslich  einen  Prellschuss  am  Thorax,  wo  sich  in 
Folge  dessen  ein  Abscess  bildete. 

Bei  7  Patienten  war  der  Oberarmknochen  mehr  oder  weniger  stark 
fracturirt.  Ein  Patieut  (Lemmerts)  hatte  viel  durch  Pseudoerysipel 
in  Folge  von  losgelösten  Knochenstücken  zu  leiden  und  nahm  die 
Heilung  bei  demselbeu  eine  ziemlich  lange  Zeit  in  Anspruch.  Bei 
allen  diesen  Patienten  that  der  G.\  psverband,  in  welchem  sie  sich  fast 
die  ganze  Zeit  ihres  hiesigen  Hospitalaufenthalts  befanden,  ausge- 
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zeichnete  Dienste.  —  Besonders  hervorzuheben  sind  noch  zwei  Fälle, 
bei  denen  eine  Resectio  in  continuo  von  Dr.  Bärwindt  ausgeführt 
wurde.  Dem  einen  Patienten  (Tutschke)  war  die  Kugel  an  der  äusseren 
Seite  des  Vorderarms  21/*  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogengelenks  ein- 
gedrungen, hatte  das  Gelenk  jedoch  nicht  verletzt,  den  Humerus  aber 
1  lj*  Zoll  oberhalb  der  Epiphyse  fracturirt.  Eine  Ausgangsöffnung  war 
nicht  vorhanden,  auch  die  Kugel  bis  zur  Ankunft  des  Patienten  noch 
nicht  gefunden.  Nachdem  der  Gypsverband,  in  welchem  Patient  hier 
ankam,  entfernt  worden  war,  wurde  durch  eine  Incisionswunde  am 
Oberarm  in  der  Ghloroformnarcose  näher  nach  der  Kugel  gesucht, 
und  nach  Erweiterung  der  Wunde  ein  Stück  abgeplatteter  Kugel 
durch  dieselbe  entfernt.  Ausserdem  wurden  viele  losgelöste  Knochen- 
stückchen ebenfalls  herausgeholt,  und  mit  der  Liston'schen  Knochen- 
scheere  die  hervorragenden,  vom  Periost  entblössten  Zacken  des  Ober- 
annknochena  abgekneift,  so  dass  die  beiden  Bruchenden  dann  gut 
adaptirt  werden  konnten.  Der  Arm  wurde  dann  in  einen  Schienen- 
verband gelegt,  der  einige  Tage  später  mit  einem  Gypsverband  ver- 
tauscht wurde.  Leider  entfernte  sich  Patient,  dessen  Allgemeinbefinden 
übrigens  nicht  gestört  war,  heimlich  aus  dem  Lazareth  in  seine  Hei- 
math, bevor  der  Knochen  consolidirt  war,  so  dass  wir  über  das  weitere 
Schicksal  desselben  nichts  berichten  können.  —  Dem  andern  Patienten 
(Knauth)  war  durch  eine  Flintenkugel  der  rechte  Oberarm  in  aus- 
gedehntem Masse  fracturirt.  Sieben  Wochen  nach  der  Verletzung  im 
Garnisonlazareth  aufgenommen,  war  noch  nicht  der  geringste  Anfang 
der  Gonsolidation  der  Bruchenden  bei  ihm  nachzuweisen.  Es  wurde 
auch  hier  2  Zoll  von  der  Länge  des  Knochens  theils  als  grössere, 
theils  kleinere  Splitter  entfernt  mit  Zurücklassung  des  Periosts,  so 
dass  sich  nach  der  Operation  folgendes  Bild  darstellte:  Kopf  und 
Hals  des  Humerus  blieben  unberührt;  von  dem  letzteren  standen  4 — 5 
durch  die  Liston'sche  Scheere  abgestumpfte  Spitzen  nach  unten;  dann 
folgte  eine  Lücke,  nur  theilweise  ausgefüllt  von  einem  kleinen  noch 
mit  dem  Periost  zusammenhängenden  Knochensplitter,  weiter  nach 
unten  dann  das  untere  Knochenfragment,  ebenfalls  mit  einigen  abge- 
stumpften Spitzen  nach  oben  stehend  und  eine  Längsfractur  nach  unten 
zeigend.  Patient  bekam  die  erste  Zeit  nach  der  Operation  einen  be- 
sonders für  ihn  angefertigten  Blechschienenverband.  Wir  hatten  die 
Freude,  dass  nach  der  Operation  eine  bedeutende  Neubildung  von 
Knochensubstanz,  wahrscheinlich  von  dem  mit  Periost  bekleideten  in 
der  Mitte  zurückgelassenen  Knochenstücke  ausgehend,  sich  entwickelte 
und  zwar  so,  dass  sich  schliesslich  gegen  unser  Erwarten  durchaus 
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keine  Verkürzung  der  Extremität  ergab.    Ende  December  schien  der 
Knochen  gut  consolidirt,  brach  aber  bei  einem  starken  Probezug  mit 
deutlichem  Krachen  von  neuem.    Durch  diesen  Reiz  wurde  die  nun 
folgende  Vereinigung  durch  um  so  stärkere  neue  Knochenmassen  ge- 
bildet, so  dass,  wie  wir  hier  bemerken  wollen,  Ende  Februar  1867 
der  Arm  wieder  vollständig  fest  und  stark  war.  Die  active  Bewegungs- 
fähigkeit war  allerdings  noch  nicht  vollständig  ermöglicht,  doch  war 
zu  hoffen,  dass  sich  dieselbe  wieder  ganz  herstellen  würde.  —  Ein 
Patient  war  auswärts  wegen  Schussfractur  des  Oberarms  amputirt 
worden,  und  verliess  mit  fast  geheilter  Amputationswunde  das  Hospital 
Zu  den  Verletzungen  der  Ellenbogengegend  übergehend,  haben 
wir  zu  erwähnen,  dass  während  bei  2  Patienten  nur  eine  Verwundung 
der  Weichtheile  vorhanden  war,  bei  drei  andern  das  Ellenbogengelenk 
selbst  durch  die  Verwundung  afficirt  war.    Bei  zwei  von  diesen  war 
die  Resection  des  Gelenks  nothwendig  geworden  (die  eine  mit  tödtlichem, 
die  andere  mit  glücklichem  Ausgang),  der  dritte  hingegen  war  Ende 
Februar  1867  noch  in  Behandlung,  ohne  dass  bis  dahin  eine  Resection 
ausgeführt  war.   Der  ersterwähnte  Verwundete  (Komalsky),  bei  dem 
wir  den  lethalen  Ausgang  zu  tieklagen  hatten,  wurde,  nachdem  er 
bereits  mehrere  Schüttelfröste  gehabt  hatte,  aus  dem  Waisenhaus- 
lazareth  (Abtheilung  Dr.  A.  Spiess)  zu  uns  in's  Zelt,  transferirt  Das 
Ellenbogengelenk  war  in  bedeutendem  Grade  zerschmettert;  in  der 
Umgebung  der  Wunde  ausgebreitetes  Erysipel  vorhanden.    Durch  die 
vorgenommene  Resection  wurde  ein  grosses  Stück  der  ülna  und  das 
Köpfchen  des  Radius  entfernt,  während  die  Epiphysen  des  Oberarms 
als  unverletzt  intact  bleiben  konnten.    Leider  wiederholten  sich  die 
Schüttelfröste  nach  der  Operation  mehreremale,  es  traten  parenchy- 
matöse Blutungen  aus  der  Operationswunde  auf,  die  mit  Mühe  durch 
Compression,  Eis  oder  Liquor  ferri  gestillt,  wieder  von  neuem  sich 
immer  einstellten,  so  dass  der  Patient  4  Tage  nach  der  Operation 
durch  die  Blutungen  aufs  äusserste  erschöpft,  seinen  Leiden  erlag. 
Bei  der  Section  fanden  sich  embolische  Heerde  in  den  Lungen,  be- 
sonders in  der  linken  und  in  der  Milz.    Ein  günstigeres  Resultat 
trotz  der  schlimmsten  und  unangenehmsten  Complicationen  wurde  in 
folgendem  Falle  erzielt,  und  konnten  wir  besonders  bei  diesem  Pa- 
tienten den  ausserordentlich   günstigen  Erfolg  der  Zeltbehandlung 
constatiren.  Derselbe  (Zerha)  war  am  4.  August  im  Waisenhauslazareth 
von  Dr.  Jung  wegen  Zersplitterung  des  Ellenbogengelenks  resecirt 
worden.    Bald  nach  der  Operation  hatte  sich  Decubitus  auf  der 
rechten  Spina  scapnlae  entwickelt,  der  immer  weitere  Ausdehnungen 
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annahm;  ein  starkes  Erysipel  am  ganzen  operirten  Arm  gesellte  sich 
hinzu,  das  von  hochgradigem  Fieber  begleitet  war.   Die  Operations- 
wunde war  allerdings  fast  geheilt,  doch  hatte  sich  am  untern  äussern 
Theil  des  Oberarms  ein  Abscess  gebildet,  der  aufgebrochen  einen 
jauchigen  Charakter  annahm  und  aus  dem  ein  Stück  des  Knochens, 
das  necrotisch  geworden,  herausragte.    In  diesem  elenden,  jammer- 
vollen Zustande  wurde  Patient  aus  dem  Waisenhaus,  bei  Schliessung 
desselben  am  22.  September,  in  unsere  Zelte  transferirt.  Wiewohl 
wenig  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Armes  mehr  vorhanden  war  und 
man  sich  auf  eine  baldige  Amputation  gefasst  machen  musste,  wurde 
doch  beschlossen  noch  einen  Versuch  zu  machen,  ob  sich  bei  einigem 
Zuwarten  dos  Allgemeinbefinden  des  Patienten  bessern  würde,  und 
unter  Abstossung  des  necrotischen  Theiles  vielleicht  noch  eine  Heilung 
ohne  Amputation  zu  Stande  kommen  würde.    Der  Erfolg  übertraf 
alle  unsre  Erwartungen;  unter  Einwirkung  der  freien  Luft,  guter  Er- 
nährung, einer  äusserst  sorgsamen  Reinhaltung  und  häufigem  Ver- 
bandwechsel sowohl  der  Armwunde  als  des  Decubitus,  besserte  sich 
der  Zustand  des  Patienten  zusehends  von  Tag  zu  Tag,  das  Allgemein- 
befinden hob  sich  bedeutend,  das  Fieber  schwand,  der  Decubitus  und 
die  Wunde  des  Arms  nahmen  einen  besseren  Charakter  an,  selbst  an 
dem  necrotisch  gewesenen  Knochenstück  entwickelten  sich  frische 
Granulationen,  auch  die  Geschwulst  des  Armes  wich,  so  dass  wir  die 
Freude  hatten,  Anfangs  December  sämmtliche  Wunden  und  Decubitus- 
stellen  völlig  geheilt  zu  sehn;  die  Kräfte  und  das  Aussehen  des  Pa- 
tienten Hessen  nichts  zu  wünschen  übrig.    Nun  wurde  auch  mit  pas- 
siven Bewegungsversuchen  des  Ellenbogengelenks  begonnen  und  An- 
fangs Januar  konnte  der  Patient,  wenn  auch  nicht  mit  völliger  Be- 
wegungsfähigkeit des  Armes,  die  wie  zu  hoffen  stand,  sich  noch 
bessern  würde ,  geheilt  in  die  Heimath  entlassen  werden ;   ein  so 
glänzender  Erfolg,  wie  wir  ihn  kaum  gehofft  hatten,  und  den  wir 
gewiss  hauptsächlich  der  günstigen  Einwirkung  der  Zeltbehandlung 
zuschreiben  können,  denn  das  Befinden  des  Patienten  hatte  von  dem 
Tage  an,  an  dem  er  aus  dem  Waisenhaus  in's  Zelt  gebracht  worden 
war,  die  günstige  Wendung  genommen. 

Ein  weiterer  Fall  einer  Ellenbogengelenkswunde  betraf  einen 
Patienten  (Niklewicz),  der  uns  am  21.0ctober  von  Würzburg  zuging. 
Kr  hatte  eine  Schusswunde  des  Ellcnbogengelenks ,  die  den  Eingang 
der  Kugel  am  Capitulum  radii,  den  Ausgang  etwas  oberhalb  des  Ole- 
cranon  zeigte.  Die  Wunden  eiterten  noch  ziemlich  stark;  der  Arm 
war  in  Flexionstellung  und  vollständig  unbeweglich.    Patient  war 
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Ende  des  Jahres  noch  in  Behandlung  und  da  nach  Heilung  der  Wunde 
durchaus  keine  Bewegung  des  Arms  ermöglicht  war,  so  wurde  eine 
haldige  Resection  des  Gelenks  in  Aussicht  gestellt.  —  Von  den 
5  Schussfracturen  der  Ulna  war  eiue  durch  einen  Granatsplitter,  die 
andern  4  durch  Kugeln  verursacht;  sämmtliche  Fälle  kamen  mit  guter 
Consolidation  des  Knochens  zur  Heilung  ohne  besondere  Complication. 
Bei  einem  Verwundeten  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  nur  eine  Eingangs- 
öffnung auf  der  äusseren  Seite  der  Mitte  des  Vorderarms  vorhanden 
war.  Die  Kugel,  die  nach  der  Uettinger  Krankengeschichte  in  der 
Nähe  des  Ellenbogengelenks  sitzen  sollte,  wurde  auch  bei  uns  nicht 
aufgefunden.  Patient  konnte  jedoch  fast  geheilt  und  mit  guter  Be- 
weglichkeit des  Arms  entlassen  werden.  Ferner  kam  noch  von 
Uettingen  eine  in  schönster  Heilung  begriffene  hohe  Amputation  des 
Vorderarms,  welche  wegen  ausgedehnter  Zerreissung  der  Weichtheile 
und  Zerschmetterung  der  Knochen  des  Vorderarms  gerade  unter  dem 
Ellenbogengelenk  ausgeführt  war,  so  dass  nur  noch  die  Gelenkenden 
der  ülna  und  des  Radius  vorhanden  waren,  und  man  beim  ersten  Anblick 
eine  Amputation  des  Oberarms  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Die  Heilung 
ging  auch  hier  ohne  irgend  welche  Zufiüle  schön  von  Statten,  und 
Patient  wurde  mit  vollständig  geheiltem  Amputationstumpfe  entlassen 
—  Von  den  Verwundungen  des  Handgelenks  war  die  eine  (Wolf), 
eine  Hiebwunde,  bei  welcher  das  ganze  Handgelenk  geöffnet  war.  die 
aber  ebenso  wie  eine  andre  (Vischer),  bei  welcher  durch  eine  Ge- 
wehrkugel ein  grosser  Theil  der  Handwurzelknochen  zertrümmert 
war,  schliesslich  zur  Heilung  gelangte.  In  dem  letzteren  Falle,  bei 
welchem  der  consequent  angelegte  Gipsverband  zur  schnellen  Con- 
solidirung  der  Knochen  jedenfalls  viel  beigetragen  hatte,  war  die 
Flexion  der  Hand  bei  der  Entlassung  allerdings  noch  nicht  ganz  er- 
möglicht. Von  den  übrigen  8  mit  Verletzung  der  Hand  und  der 
Finger  aufgenommenen  Patienten  erwähnen  wir  nur  noch  einen 
(Justall),  bei  dem  die  Kugel  das  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalanx  des  linken  Ringfingers  vollständig  geöffnet  hatte.  Da  der 
Finger  nur  noch  an  einem  kleinen  Hautlappen  hing,  so  war  keine 
Hoffnung  mehr,  denselben  zu  erhalten,  und  es  wurde  den  Tag  nach 
der  Aufnahme  die  Exarticulation  ausgeführt,  indem  ein  Lappen  von 
„der  äussern  Seite  her  zur  Bedeckung  gebildet  wurde.  Eine  starke 
colutung,  die  die  Nacht  nach  der  Operation  trotz  sorgfältiger  Unter- 
von  W£  der  Arterien  sich  ereignete ,  machte  die  Anwendung  von 
worden,  ferri  nothwendig.  Im  weiteren  Verlauf  bildete  sieb  eine 
rechten  Schwellung  der  Hand  mit  Eitersenkungen  der  Vola,  welche 
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mehrfache  Incisionen  erforderte;  leider  wurde  auch  ein  Theil  des  zur 
Bedeckung  des  Stumpfes  gebildeten  Hautlappens  wahrscheinlich  durch 
die  Einwirkung  des  Stypticums  gangränös,  so  dass  es  ziemliche  Zeit 
bis  zur  Wiederherstellung  des  Patienten  dauerte.  Hier  müssen  wir 
noch  einen  Patienten  aufführen,  der  in  der  Tabelle,  da  er  auch  eine 
Verwundung  des  Oberschenkels  hatte,  an  dieser  Stelle  nicht  mitge- 
zählt ist;  diesem  Patienten  wurde  wegen  einer  Schussverletzung  des 
Gelenks  zwischen  erster  und  zweiter  Dauinenphalange  die  Exarticulation 
des  betreffenden  Gelenks  ausgeführt.  Die  Hciluug  geschah  hier  fast 
ganz  per  primam.  • 

Mit  Verletzungen  der  Hüftgegend  wurden  im  ganzen  5  Patienten 
aufgenommen;  bei  zweien  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Kugel  uicht  ge- 
funden werden  konnte.  In  dem  einen  Falle  (Wellmann)  hatte  die 
Kugel  das  linke  Hüftbein  zwischen  dem  oberu  Rand  und  der  Pfanne 
zerschmettert  und  durchlöchert,  wie  man  dies  durch  Einfuhren  des 
Fingers  in  die  äussere  Wunde  deutlich  constatiren  konnte.  Die  Kugel 
war  noch  nicht  extrahirt  und  war  auch  bei  uns  nirgends  eine  Spur 
von  derselben  zu  entdecken.  Es  war  demnach  nur  anzunehmen,  dass 
sie  in  das  Becken  eingedrungen  war,  und  es  war  nur  zu  verwundern, 
dass  während  der  ganzen  Zeit  des  hiesigen  Hospitalaufenthalts  sich 
durchaus  keine  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  der  Becken- 
organe  bei  dem  Patienten  zeigten.  Im  Gegentheii  liess  das  Befinden 
des  Verwundeten  uichts  zu  wünschen  übrig,  die  Wunde  eiterte  nur 
wenig  und  war  bald  zugeheilt. 

Bei  einem  andern  Verwundeten  (Wrubel)  war  die  Wunde  an  der 
linken  Hüfte  bei  seiner  Ankunft  bereits  vernarbt;  die  Kugel  stak 
ebenfalls  noch.  Ein  Bubo  in  der  Leistengegend  hatte  sich  gebildet 
und  war  durch  Incision  entleert  worden,  ohne  dass,  wie  erwartet 
wurde,  die  Kugel  sich  dort  fand.  Da  der  Patient  öfters  sehr  trübe 
Urinentleerung  hatte,  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Kugel  in 
der  Blase  sei,  was  aber  durch  wiederholte  Sondiruugen  nicht  bestätigt 
werden  konnte.  Die  Bewegung  im  Hüftgelenk  war  etwas  behindert. 
Auch  dieser  Patient  musste  mit  seiner  Kugel  bei  gutem  Allgemein- 
befinden entlassen  werden. 

Kommen  wir  nun  zu  den  Oberschenkelverletzungen,  die  bei  weitem 
das  grösste  Contingent,  im  Ganzen  65  an  der  Zahl,  zu  den  im  Garni- 
sonspital behandelten  Verwundeten  stellten.  Fünf  von  diesen  waren  an 
beiden  Oberschenkeln  verwundet;  6  hatten  ihre  Verletzungen  durch 
Granatsplitter,  die  übrigen  durch  Gewchrkugeln  erhalten.  Der  bei 
weitem  grössere  Theil  der  Patienten  bot  einfache,  durch  keine  beson- 
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dere  Complication  ausgezeichnete  Verletzung  der  dicken  Weichthcile 
des  Oberschenkels  dar  und  ihr  Aufenthalt  in  unserem  Hospital  war 
oft  nur  ein  äusserst  kurzer,  manchmal  nur  wenige  Tage  dauernd, 
indem  bei  diesen  leichteren  Fällen  unser  Spital  nur  als  Durchgangs- 
station von  den  Lazarethen  des  Obermains  nach  den  heimathlichen 
Spitälern  betrachtet  wurde.  Von  den  54  Schuss Verletzungen  der 
Weichtbeile  hatten  einige  einen  sonderbaren  Verlauf  des  Schusskanals; 
bei  einem  Patient  z.  B.  (Nessenat),  war  die  Kugel  neben  der  rechten 
Seite  des  Penis  eingedrungen,  hatte  die  ganze  Dicke  des  OberscheukeJs. 
jedoch  ohne  Knocken  und  Gefässe  zu  verletzen,  durchbohrt,  und  war 
am  rechten  Hinterbacken  wieder  ausgetreten;  bei  einem  andern  trat 
die  Kugel  neben  der  rechten  Seite  des  Hodensacks  unter  der  Symphyse 
ein,  verlief  unter  dem  Hecken  bis  zum  linken  Hinterbacken,  wo  sie 
austrat.  Bei  einem  dritten  Patienten  war  die  Kugel  von  dem  einen 
Oberschenkel  durch  den  Hodensack  mit  Bildung  einer  Urinfistel  in 
den  andern  Oberschenkel  eingedrungen;  die  Wunden  waren  bei  seiner 
Ankunft  bereits  vernarbt,  die  Harnröhrenfistel  bestand  jedoch  noch 
und  konnte  auch  bei  uns  während  seines  kurzen  Aufenthalts  durch 
consequente  Höllensteintuchirungeu  nicht  vollständig  geschlossen  wer- 
den. Ein  anderer  Patient  (Vi an)  ist  wegen  der  Länge  des  Scbiiss- 
kanals  bemerkenswerth.  Ein  Granatsplitter  trat  ganz  oben  am  Hinter- 
backen in  der  Nähe  des  Afters  ein,  verlief  in  der  ganzen  Iünge  des 
Oberschenkels  ohne  Verletzung  der  Knochen  und  Gefasse,  bis  dicht 
oberhalb  des  Kniegelenks,  wo  er  wieder  austrat.  Ein-  und  Atisgang>- 
wunde  heilten  sehr  schön  ohne  jede  Complication.  Bei  zwei  Patienten 
wurde  die  Fleischwunde  des  Oberschenkels  diphtherisch ;  bei  dem 
einen  (Röper),  der  auch  wegen  einer  Fingerwunde  den  Daumen  enu- 
cleirt  bekam,  bildete  sich  auf  der  Wunde  ein  diphtherischer  Belog, 
der  aber  ohne  viel  um  sich  zu  greifen,  durch  Verband  mit  aroma- 
tischem Wein  und  zeitweisen  Höllensteintouchirungen  sich  verlor. 
Die  Wunde  heilte  dann  gut  und  der  Patient  wurde  geheilt  entlassen. 
Anders  war  es  bei  einem  Patienten  (Blatt),  der  uns  bei  Schliessung 
des  Waisenhauses  übergeben  wurde.  Bei  diesem  nahm  die  Diphtheriti* 
seiner  Oberschenkel  wunde  einen  ausgedehnteren,  mehr  gangränösen 
Charakter  an;  es  wurde  ein  grosser  Theil  der  Umgebung  der  Wunde 
diphtherisch  inficirt,  und  es  dauerte  lange,  bis  die  Affection  sich 
beschränkte  und  die  Wunde  Tendenz  zur  Heilung  bekam,  welche  jedoch 
schliesslich,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  zurückblieb,  eintrat 

Auch  hier  ist  es  jedenfalls  dein  beständigen  Luftwechsel  in  den 
Zellen,  in  Verbindung  mit  streng  durchgeführten  Vorsichtsmassregeln 
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beim  Verbinden  zuzuschreiben,  dass  die  Diphtheritis,  die  bei  diesen 
Patienten  auftrat,  sich  nicht  auf  die  Wunden  anderer  in  der  Nähe 
liegenden  Patienten  ausdehnte.  —  Von  den  Patienten,  die  nur  eine 
leichte  Knochenverletzung  des  Oberschenkels  darboten,  heben  wir  nur 
zwei  besonders  hervor.   Der  eine  (Schulden),  der  am  28.  August  von 
Lauffach  zu  uns  kam,  zeigte  die  Eingaugsöffuung  an  der  hinteren 
Seite  des  rechten  Oberschenkels;  eine  Ausgangsöffnung  war  nicht 
vorhanden,  die  Kugel  noch  nicht  gefunden.    Es  entwickelte  sich  eine 
sehr  starke  Eiterung  mit  Senkungen  sowohl  an  der  hinteren  als  an  der 
vorderen  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab,  die  mehrfache 
Einlegung  von  Drainageröhren  erforderten.  Es  wurde  zeitweise  guter, 
zeitweise  aber  jauchiger,  foetidriechender  Eiter  entleert  Dabei  nah- 
men die  Kräfte  bei  der  starken,  lange  dauernden  Eiterung  ab,  der 
Appetit  lag  sehr  darnieder  und  wiewohl  keine  Schüttelfröste  und  keine 
besonders  heftigen  Fiebererscheinungen  vorhanden  waren,  so  war  doch 
die  Prognose  im  Hinblick  auf  die  lange  anhaltende  oft  jauchige  Eite- 
rung und  das  sehr  darniederliegende  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
mindestens  zweifelhaft  zu  stellen.  Im  Verlauf  waren  noch  mehrere  Inei- 
sionen  behufs  Eiterentleerung  am  rechten  Oberschenkel  nothwendig, 
ohne  dass  jedoch  nach  denselben  die  Kugel  zum  Vorschein  kam.  Auffal- 
lend waren  die  Klagen  des  Patienten  über  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel, wo  sich  lange  Zeit  gar  nichts  Abnormes  zeigte,  bis  endlich 
Anfangs  November  sich  ein  grosser  Abscess  an  der  inneren  Seite  des 
linken  Oberschenkels  entwickelte,  der  dann  incidirt  wurde  und  viel 
Eiter  entleerte.  Von  dieser  Incisionswunde  aus  gelangte  man  in  eine 
kolossale  Abscesshöhle,  deren  Ende  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen 
war.  Mit  der  Kugelzange  eingehend,  fühlte  man  an  der  hinteren,  in- 
neren Seite  des  Oberschenkels  zwischen  Tuberositas  ischii  und  dem 
Femur,  einen  harten  fremden  Körper,  der  extrahirt  wurde  und  sich 
als  die  plattgeschlagene  Kugel  erwies.    Die  Kugel  war  also  von  dein 
rechten  Oberschenkel  am  Boden  des  Beckens  her  ohne  jegliche  Ver- 
letzung wichtigerer  Organe  in  den  linken  Oberschenkel  eingetreten. 
Seit  der  Entfernung  des  Projectils  heilten  die  Wunden  und  Abscedi- 
rungen  des  Patienten  ausserordentlich  rasch ;  die  Kräfte,  das  Aussehen, 
der  Appetit  besserten  sich  von  Tag  zu  Tag  ausserordentlich,  so  dass 
Patient  im  Anfang  des  Jahres  1867  ein  blühendes  Aussehen  hatte  und 
auch  mit  Hülfe  eines  Stockes  sehr  gut  gehen  konnte.  Ebenso  glück- 
lich verlief  schliesslich  die  Verletzung  eines  andern  Patienten  (Chme- 
roso),  der  uns  Anfangs  nicht  geringe  Besorgniss  einflösste.  Derselbe 
wurde  uns  am  2.  Juli  Abends  im  höchsten  Grade  erschöpft  und  blutleer 
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von  Aschaffenburg  tiberbracht.  Er  hatte  eine  Schusswunde  der  dicken 
Weichtheile  des  Oberschenkels  mit  leichter  Streifung  des  Knochens, 
von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  gehend.  Eine  nicht  geringe 
Blutung  war  auf  dem  Transporte  hierher  entstanden,  das  Blutextra- 
vasat  hatte  den  Oberschenkel  in  einem  hohen  Grade  angeschwollen. 
Bei  seiner  Ankunft  wurde  die  Blutung  durch  Liquor  fen  i  sofort  gestillt. 
Im  Verlaufe  entleerte  sich  aus  den  Schussöffnungen  und  aus  mehr- 
fachen, nöthig  gewordenen  Incisiouen,  die  durch  die  ganze  Dicke  des 
Oberschenkels  durchziehende  Drainageröhren  verbunden  wurden, 
Wochen  lang  jauchiger  Eiter  und  dunkelrothes  zum  Theil  zersetztes, 
dünnflüssiges  Blut.  Dabei  war  beständig  ein  fieberhafter  Zustand  vor- 
handen, ohne  dass  es  jedoch  glücklicherweise  zu  einer  pyaemischen 
oder  septichaemischen  Affection  kam,  wozu  bei  dem  massenhaft  ange- 
sammelten schlechten  Eiter  und  in  Zersetzung  übergehenden  Blute 
Gelegenheit  genug  vorhanden  gewesen  wäre.  Von  Mitte  August  an 
besserte  sich  das  Befinden  des  Patienten ,  der  Eiter  wurde  gutartiger 
und  ohne  weitere  Blutbeimischung,  und  Mitte  September  konnte  Pa- 
tient bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden  und  vollständig  gehobenen  Kräf- 
ten geheilt  in  die  Heiinath  entlassen  werden. 

Von  den  4  Schussfracturen  des  Oberschenkels  kam  es  in  einem 
Falle  zur  Sccundäramputation  der  Extremität.  Am  28.  Juli  bei  Helm- 
städt  verwundet,  kam  Patient  am  <i.  September  von  Uettingen  im 
Gypsverband  hierher,  und  wurde  zunächst  wegen  anhaltender  cholera- 
verdächtiger Diarrhöe  von  dem  Hülfsspital,  wo  er  zuerst  aufgenommen 
worden  war,  in  das  Cholerahospital  *  Mainlust*  gebracht.  Nachdem 
sich  dort  die  Diarrhöe  als  nicht  durch  Cholera  bedingt  herausgestellt 
hatte,  wurde  Patient  in  elendem,  cachectischen  Zustande  dem  Garni- 
sonlazareth  überwiesen.  Hier  wurde  der  Gypsverband  sofort  abge- 
nommen, worauf  sich  das  Bein  verkrümmt  und  um  5—6  Zoll  verkürzt 
zeigte.  Der  Knochen  war  in  der  untern  Hälfte  gebrochen  und  ragte 
ein  Knochenstück  von  ungefähr  2  Zoll  aus  einer  durch  dasselbe  ver- 
ursachten Hautwunde  hervor.  Da  an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht 
mehr  zu  denken  war  und  nur  eine  schleunige  Operation  das  lieben 
des  aufs  Aeusserste  durch  Diarrhöen  und  die  Eiterung  erschöpf- 
ten Verwundeten  erhalten  konnte,  so  wurde  sofort  die  Amputation 
des  Oberschenkels  in  der  Mitte  durch  mehrzeitigen  Zirkelschnitt  aus- 
geführt Bei  der  Operation  ging,  da  die  Arterien  vor  Absetzung 
des  Knochens  unterbunden  wurden,  sehr  wenig  Blut  verloren.  In  dem 
abgesetzten  Bein  zeigte  sich  ein  grosser  Längssplitterbruch  des  Kuo- 
chens,  und  eine  kolossale  Absccsshöhle,  durch  die  auch  noch  ein  Theil 
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der  Musculatur  des  Amputationsstumpfes  eitrig  zerstört  war.  Nach 
der  Operation  erholte  sich  der  Patient  anfänglich,  der  Appetit  steigerte 
sich  in  den  ersten  Tagen ;  leider  dauerten  aber  die  Diarrhöen  bestän- 
dig fort  und  liessen  sich  durch  alle  angewandten  Mittel,  Plumb.  acetic, 
Opium,  Extr.  nuc.  vomicis,  u.  s.  w.  nicht  beseitigen.  Dabei  sah  der 
Amputationsstumpf,  der  nach  Burow's  Vorgang  ohne  jeglichen  Verband, 
als  eine  Compresse.  auf  ein  Kissen  gelagert  war,  gut  aus,  die  Haut 
zog  sich  schon  zusammen,  und  nur  die  fortdauernde  Diarrhöe  Hess 
das  Befinden  des  Patienten  zu  keinem  befriedigenden  Fortschritt  kom- 
men. Am  13.  Tag  nach  der  Operation  starb  er  denn  auch  an  der 
durch  die  anhaltende  Diarrhöe  hervorgerufenen  Erschöpfung,  ohne  dass 
irgend  welche  weitere  Complication  hinzugetreten  wäre,  und  bei  gutem 
Aussehen  der  Amputationswunde.  Bei  der  Section  fand  sich  in  dem 
aufs  äusserste  abgemagerten  Leichnam  gegen  unser  Erwarten  ein 
steinähnlicher  Thrombus  in  der  Vena  cruralis;  in  den  Lungen,  die 
äusserst  blass  und  stark  collabirt  waren,  einige  frische  Tuberkel  an 
der  Spitze;  im  rechten  Leberlappen  mehrere  Infarcte,  die  bereits 
eitrig  zerfallen  waren,  die  Milz  normal  gross,  ihre  Consistenz  ziemlich 
fest;  im  Dünndarm  bis  nach  der  Klappe  zu  starke  Schwellung  der 
Peyer'schen  Plaques  und  der  solitären  Follikel,  sowie  Röthung  der 
Schleimhaut,  und  einige  kleine  Geschwüre;  im  Dickdarm  viel  gelber 
dünner  Koth,  die  Schleimhaut  geröthet.  —  Die  anderen  3  Fälle  von 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  kamen  zu  uns ,  als  sie  bereits  auf 
dem  Wege  der  Heilung  waren.  Sie  consolidirten  sich  alle  sehr  gut, 
nur  war  bei  allen  dreien  eine  nicht  unbedeutende  Verkürzung  der 
Extremität  zu  beklagen,  (l1^,  V/A  und  2  Vi  Zoll.)  —  Drei  Patienten 
kamen  zu  uns  mit  bereits  amputirten  Oberschenkeln;  der  eine,  der 
vorher  längere  Zeit  im  Hülfsspital  I  und  II  gelegeu,  hatte  noch 
Entwickelung  von  vielen  Abscessen  am  Stumpf  und  die  Abstossung 
eines  necrotischen  Knochenstückes  durchzumachen;  ausserdem  litt  er 
auch  lange  Zeit  an  einem  hartnäckigen  Bronchialkatarrh,  der  sogar 
Entwickelung  von  Tuberculose  befürchten  liess,  schliesslich  konnte  er 
aber  doch,  ebenso  wie  die  andern  beiden  Amputirten,  fast  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Verletzungen  der  Kniegelenkgegend  über, 
so  waren  in  5  Fällen  nur  die  oberflächlichen  Bedeckungen  des  Gelenks 
verwundet,  ohne  jegliche  weitere  Complication.  In  den  andern  Fällen 
war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  die  Verletzung  des  Gelenks  selbst 
allerdings  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben,  denn  der  Ausfluss  der 
Synovia,  den  Strome) er  für  Sicherstcllung  der  Diagnose  einer  Knie- 
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geleuksverleteung  verlangt,  war  in  diesen  Fällen  nicht  zu  coostatiren. 
Das  Verhältnis*  der  Eintritts-  zur  Austritt swunde,  das  in  mehreren 
Fällen  eine  Gelenksverwundung  anzunehmen,  hätte  veranlassen  sollen,  ist 
wie  Stroraeyer  nach  Dupuytren's  Vorgang  annimmt,  durchaus  kein  be- 
weisendes. Jedoch  waren  hierbei  Störungen  in  der  Function  des  Knie- 
gelenks vorhanden.  Es  war  in  einzelnen  Fällen  heias,  geschwollen 
und  entschieden  entzündlich  affieirt.  Durch  einfache,  constante  Hobe- 
lagiTung  des  Gelenks  im  Gyps verbände  kam  es  in  allen  diesen  Fäl- 
len zur  Heilung  und  vollständigen  Brauchbarkeit  der  Extremität  Es 
ist  daher  anzunehmen,  dass  nur  eine  Streifung  und  Contusion  des  Knie- 
gelenks vorhanden  war. 

Bei  einem  der  hierher  gehörigen  Fälle  (Tetzel),  wo  der  Eintritt 
der  Kugel  sich  auf  der  Crista  tibiae,  dicht  unter  der  Tuberositas,  ud 
der  Ausgang  in  der  Mitte  der  Kniekehle  sich  befand,  war  anfänglich 
eine  vollständige  Verkrümmung  im  Kniegelenk,  und  Auswärtsdrehung 
der  Fibula  durch  Subluxation  vorhanden.   Im  Verlaufe  traten  viele 
Eitersenkungen  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  auf,  die  die 
mehrfache  Einlegung  vorr  Drainageröhren  nöthig  machten.  Plötiiicr 
wurden  die  Oeffnungen,  durch  welche  die  Röhren  geleitet  waren 
gangränös,  die  Gangrän  nahm  zu,  die  einzelnen  wunden  Stellen  ver- 
einigten sich  miteinander,  so  dass  am  1.  October  (4  Wochen  nach 
der  Aufnahme  des  Patienten)  die  ganze  innere  Fläche  des  Unter- 
schenkels bis  zum  Knöchel  eine  gangränöse  Fläche  darbot ,  und  die 
Muskeln  wie  präparirt  dalagen.  Dem  entsprechend  lag  auch  dt&  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  im  höchsten  Grade  darnieder;  bettfn- 
dige  wiewohl  nur  geringe  Fieberregung,  vollständige  Appetitlosig- 
keit, grosse  Schwäche  Hessen  uns  den  schlimmsten  Ausgang  beförci* 
ten.    Trotzdem  gelang  es  uns  endlich,  durch  consequenten,  zweimal 
täglich  erneuten  Kreosotverband  die  Gangrän  zu  begrenzen,  woran* 
denn  alhnälig  gesunde  Granulationen  sich  entwickelten  und  die  grossei 
Wundfläche  sich  allmälig  verkleinerte.    Anfangs  Januar  war  sie  voll- 
ständig überhäutet,  und  auch  die  Verkrümmung  durch  alknälige 
Streckung  ziemlich  beseitigt.  —  Unzweifelhaft  hingegen  erschien  eine 
Verletzung  der  Kniegelenkskapsel  im  folgendem  Falle.    Die  Kogel 
war  bei  diesem  Patienten  (Rauch)  in  den  äusseren  Condylus  des 
Oberschenkels  nach  unten  und  innen  zu  eingedrungen,  und  soll  sowohl 
nach  der  Aussage  des  Verwundeten  selbst,  als  auch  nach  der  uns 
von  Uettingen,  wo  Patient  zuerst  lag,  übersandten  Krankengeschichte 
noch  nicht  entfernt  worden  sein.    Anfänglich  war  das  Secret  der 
Wunde  deutlich  mit  Synovia  gemischt.    Der  Patient  kam  am  2.  Se|>- 
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tember  bei  gutem  Allgemeinbefinden  im  Gypsverbande  hier  an.  Erst 
10  Tage  später  wurde  der  Verband  wegen  allzugrosser  Schmerzen  im 
Gelenk  entfernt,  und  es  zeigte  sich  das  Gelenk  sehr  geschwollen  und 
äusserst  schmerzhaft.  Oberhalb  des  Knies  fand  sich  eine  grosse 
Eiterabsenkung,  die  eröffnet  viel  jauchigen  Eiter  entleerte.  Von 
dieser  Incisionswunde  aus  gelangte  man  mit  dem  Finger  unter  die 
Patella  und  war  so  die  Communication  des  Jaucheheerdes  mit  dem 
Kniegelenk  erwiesen.  Man  fühlte  indessen  nur  einzelne  Rauhigkeiten 
und  Splitterungen  des  Condylus  externus  des  Oberschenkels.  Auf  die 
Kugel  kam  man  jedoch  auch  mit  der  Sonde  nicht.  Es  wurde  nun 
sofort  die  Resection  im  Gelenk  ausgeführt.  Durch  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  wurde  das  Gelenk  eröffnet,  und  die  beiden  Condylen 
des  Oberschenkels  entfernt;  Patella  und  Tibialende,  da  sie  ohne  Ver- 
letzung waren,  wurden  nicht  resecirt.  Der  äussere  Condylus  des 
Oberschenkels  hatte  3  Risse,  die  bis  in  das  Gelenk  zu  verfolgen 
waren.  Die  Kugel,  die  man  sicher  bei  der  Resection  zu  finden  ge- 
dacht hatte,  war  jedoch  nicht  zu  entdecken.  Nach  theilweiser  Ver- 
einigung der  Wundränder  durch  die  Naht  wurde  ein  Gypsverband 
angelegt  und  die  Extremität  in  die  Heister'sche  Lade  gelagert.  Das 
Befinden  des  Patienten  war  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  sehr 
befriedigend,  die  Wunde  granulirte  sehr  schön,  bis  am  5.  Tage  nach 
der  Operation  Diarrhöe  eintrat,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  immer 
verstärkte,  dann  Decubitus  auf  dem  Rücken  sich  einstellte  und  bald 
darauf  Schüttelfröste  und  eitrige  Gelenkentzündung  des  Schultergelenks 
als  Symptome  einer  pyaemischen  Infection  auftraten.  Am  23.  Tage 
nach  der  Operation  erlag  der  Patient  derselben,  währeud  merkwür- 
digerweise das  Aussehen  der  Operations  wunde  bis  kurz  vor  dem  Tode 
noch  ein  ziemlich  befriedigendes  war.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
abgesägte,  dem  äusseren  Condylus  entsprechende  Knochenfläche  be- 
reits mit  dem  äusseren  Condylus  der  Tibia  ziemlich  fest  verwachsen, 
während  die  innere  Seite  noch  keine  Vereinigung  zeigte,  sondern 
beide  Knochenenden,  sowohl  das  des  Femur  als  der  Tibia  waren  cariös 
entartet.  Der  Oberschenkelknochen  selbst  war  bis  ungefähr  2  Zoll 
nach  aufwärts  rauh  und  mit  Eiter  durchsetzt,  noch  weiter  nach  auf- 
wärts war  das  Knochenmark  stark  geröthet.  Die  Vena  cruralis  war 
beinahe  bis  an  den  Schenkelring  thrombosirt;  in  der  Brusthöhle 
beiderseits  wässriges  Exsudat;  die  Lungen  oedematös,  ohne  Embolien ; 
die  Unterleibsorgane  sehr  anämisch;  im  einen  Schultcrgelenk  war  Eiter. 

Von  den  mit  Weichtheilschusswunden  des  Unterschenkels  Aufge- 
nommenen verloren  wir  2  Patienten  durch  den  Tod.  Der  eine  (Zenner), 
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der  eine  grosse  übelaussehende  Wunde  der  rechten  Wade  hatte,  wurde 
mit  einem  ausgebildeten  heftigen  Typhus  aus  dem  Hülfslazareth  1 
in  unser  Zelt  transferirt.  Am  11.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb 
derselbe  10  Minuten  nach  einer  plötzlich  aufgetretenen  äusserst 
heftigen  venösen  Blutung  aus  der  Wunde.  Bei  der  Section  fanden 
wir  ausser  charakteristischen  Typhusgeschwüren  eine  grosse  Eiterab- 
sackung,  die  fast  den  ganzen  Unterschenkel  in  eine  Eiterhöhle  verwan- 
delt hatte.  Der  andere  Patient  (Sciebeck)  war  wegen  einer  beginnen- 
den Gangrän  seiner  Wunde  an  der  Wade  in's  Zelt  gelegt  worden, 
und  machte  daselbst  die  Heilung  der  Wunde  einen  sehr  günstigen 
Fortschritt,  bis  ungefähr  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  das  bleich* 
Aussehen  des  Verwundeten  und  ein  geringes  Oedem  der  Knöchel  zur 
Untersuchung  des  Urins  Veranlassung  gab,  und  in  demselben  eine 
nicht  unerhebliche  Quantität  Eiweiss  gefunden  wurde.  Diese  mög- 
licherweise durch  den  beständigen  Aufenthalt  im  Freien  veranlasste 
Erkrankung  hatte  die  Transferirung  des  Patienten  in  das  Haus  zur 
Folge,  wo  aber  der  Morbus  Brightii  sich  noch  weiter  entwickelte  und 
der  Patient  bald  einem  beiderseitigen  pleuritischen  Transsudate  er- 
lag. Einen  dritten  hierhergehörigen  Fall  (Deranick)  wollen  wir  deshalb 
noch  hervorheben,  weil  wir  bei  keinem  andern  Verwundeten  eine 
schnellere  und  schönere  Heilung  der  Wunden  beobachteten.  (Auch 
dieser  Patient  lag  vom  Beginn  seines  hiesigen  Aufenthaltes  an  im 
Zelte.)  Es  war  demselben  durch  einen  Granatsplitter  die  Wade  voll- 
ständig von  aussen  nach  innen  durchschossen,  und  ausserdem  hatte 
er  noch  eine  Granatsplitterwunde  der  Schulter  derart,  dass  das  Acro- 
mion  und  das  Acroinialende  des  Schlüsselbeins  vollständig  cntblösst 
dalagen.  Bei  fortwährend  vorzüglichem  Allgemeinbefinden  heilten  beide 
Verletzungen  fast  zusehends.  Es  waren  wohl  die  schönsten  Granu- 
lationen von  allen  in  unserm  Spitale  behandelten  Verwundeten  bei 
diesem  Falle  vorhanden.  —  Bei  den  Unterschenkelfracturschüssen  wurde 
stets  nur  der  Gypsverband  angewandt,  und  waren  wir  nur  in  einem 
Falle  genöthigt  eine  Secundäramputation  des  Unterschenkels  auszu- 
führen. Der  betreffende  Verwundete  (Schwertmann)  kam  7  Wochen 
nach  der  Verwundung  aus  Lauffach  in  unsere  Behandlung.  Es  war 
noch  keine  Spur  von  Consolidation  und  Verwachsung  der  in  hohem 
Grade  comminutiv  zerschmetterten  Knochen  eingetreten.  Es  wurde 
sofort  die  Amputation  im  unteren  Drittel  bei  ziemlich  gutem  Kriifte- 
zustand  des  Patienten  mit  Bildung  eines  hinteren  Lappens  aus  der 
Wade  gemacht.  Im  amputirten  Unterschenkel  fand  sich  zwischen  Ti- 
bia  und  Fibula  in  der  Nähe  des  Fussgelenks  die  Kugel.    Die  Ampu 
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tationswunde  heilte  rasch  ohne  jegliche  Oqmplication,  und  Patient  ver- 
liess  geheilt  mit  blühendem  Aussehn  das  Hospital.  In  einem  andern 
derartigen  Falle  erzielten  wir  durch  die  expectative  Behandlung  im 
consequent  angelegten  Gypsverbande  ein  fast  nicht  gehofftes  günstiges 
Resultat.  Diesem  Patienten  (Duldbard)  waren  in  der  Mitte  des  rechten 
Unterschenkels  beide  Knochen  durch  eine  Kugel  fracturirt.  Neunzehn  zum 
Theil  grössere  Knochenstückchen  waren  nach  und  nach  aus  der  Wunde 
herausgekommen  oder  extrahirt  worden  (das  grosseste  von  ihnen  war 
1 l  *  Zoll  lang,  1  Zoll  breit  und  4  -  5  Linien  dick).  Trotz  der  grosseu 
Zerschmetterung  der  Knochen  trat  eine  vorzügliche  Consolidation  ein, 
leider  mit  einer  Verkürzung  der  Extremität  um  2l<*  Zoll;  doch  konnte 
Patient  mit  entsprechend  erhöhtem  Stiefel  sehr  gut  gehen.  Ein  an- 
derer Patient  (Stein),  dessen  Heilung  ohne  besondere  Schwierigkeit 
zu  Stande  kam,  hatte  die  Tibia  an  der  vorderen  Kaute,  wahrschein- 
lich durch  eine  aus  nächster  Nähe  abgefeuerte  Kugel  geradezu  durch- 
löchert. Von  den  3  bereits  im  Unterschenkel  amputirt  hierherge- 
kommenen Patienten,  welche  alle  mit  fast  geheiltem  Amputationsstumpf 
entlassen  wurden,  wollen  wir  blos  einen  Artilleristen  (Kraus)  hervor- 
heben ,  dem  beide  Unterextremitäten  durch  eine  Kanonenkugel  zer- 
rissen worden  waren,  und  welcher  sofort  an  beiden  Unterschenkeln 
amputirt  worden  war. 

Kommen  wir  schliesslich  noch  zu  den  Verletzungen  des  Fusses, 
von  denen  nur  2  besonders  zu  erwähnen  sind.  Die  Verwundung  des 
einen  (Bärenfanger)  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  bekannten  Ga- 
ribaldi's.  Die  Kugel  war  hier  am  Os  cuboKdeum  eingetreten  und  im 
Fuss  stecken  geblieben.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  von  der  Wunde 
aus  über  verschiedene  zertrümmerte  Knochen  hinweg  in  den  Calcaneus. 
Der  ganze  Fuss  war  geschwollen;  es  hatten  sich  einzelne  Abscesse 
besonders  in  der  Ferse  entwickelt,  aber  erst  in  der  14.  Woche  nach 
der  Verwundung  zeigte  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Fusses  die 
Kugel,  die  durch  Incision  entfernt  wurde.  Im  Gypsvcrbaud  heilte 
dann  der  Fuss  recht  gut. 

Ebenso  glücklich  in  ihrem  Verlauf  war  die  Verletzung  des  an- 
dern Patienten  (Eisenbauer),  dem  die  Kugel,  welche  im  Metetarsus 
der  grossen  Zehe  eingetreten,  und  in  der  Sohle  unter  der  kleinen 
Zehe  ausgetreten  war,  sämmtliche  Metatarsalknochen  zerschmettert 
und  vollständig  in  Knochentrümmer  verwandelt  hatte.  Trotz  dieser 
grossen  Verletzung  kam  es  nach  mehrfacher  Bildung  von  Abscessen 
und  Abstossung  vieler  Knochensplitter  bei  rein  conservativer  Behand- 
lung zur  vollständigen  Heilung  des  Patienten. 
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4.  Dr.  dir  int  Vlies  Kinderhospital. 

Bericht 
von 

Dr.  FR.  STIEBEL  jun. 


Bestand -Liste  des  Kinder -Krankenhauses  von  1866. 


Abgang:: 

Verbleiben : 

Genesen. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Innere. 

t'hirunr. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chlrnrg. 

Innere. 

Chirurjc- 

Innere. 

Chirurg. 

K. 
"Öl 

H. 
62 

K.  |  M 

4  1  1 

K.  M. 

27  |  26 

K.  j  M. 

.  . 

K. 
1 

M. 
1 

K.  |  M. 

-1- 

K.  M. 
21  14 

K.  M. 

■  1- 

K.  |  M. 
9  1  11 

K. 
1 

M. 

Uebersioht  der  vom  1.  Januar  bis  zum  31.  December  1866  im  Kinder- 
Krankenhause  behandelten  Kranken. 


K  rank  hei tsfonn. 

Blieben 
in 

Behand- 
lung. 

Geheilt. 

Ent- 
lassen. 

Ge- 
storben. 

Bleiben 
in 

Behand- 
lung. 

Summe 
der  Falle. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

3 

4 

7 

Abzehrung  

1 

3 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

14 

Abzehrung  mit  Darment- 

3 

3 

5 

2 

13 

Abzehrnnfc  mit  Lungenent- 

zündung   

5 

3 

8 

Angina  maligna 

1 

1 

Augencn  tzft  ndu  ngen 

11 

5 

1 

17 

Augenentzünd.  (granulöse) 

8 

1 

7 

6 

3 

20 

Angebliche  Krankheit 

1 

2 

3 

Ausschlag  (Eczem) 

4 

7 

1 

12 

Ausschlag  (Scabies)    .  . 

8 

2 

5 

Ausschläge  (scrophulöse 

3 

8 

5 

Blödsinn  

1 

1 

2 

4 

Catarrh  der  Luftwege 

4 

5 

1 

10 

1 

1 

2 

Diphtheritis  .... 

2 

2 

Drüsengeschwülste     .  . 

6 

3 

1 

9 

Drüsengeschwüre  .    .  . 

2 

4 

1 

7 

Dyspepsie  

Hirnentzündung    .    .  . 

2 

8 

1 

B 
1 

Knochenfrass  .... 

l 

1 

Keuchhusten  .... 

3 

2 

• 

6 

Luftröhrenentzündung 

2 

3 

5 

Larynxcroup  .... 

1 

1 

Lungenentzündung     .  . 

2 

3 

1 

2 

8 
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KrAiiklieiihtorin. 

Blieben 
in 

Behand- 
lung. 

Geheilt. 

Ent- 

Ge 
sterben. 

Bleiben 
in 

Behand- 
lung. 

Summe 
der  Fälle.  | 

K. 

H. 

K. 

M 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

• 

Lungenschwindsucht 

5 

..... 

6 

Munt  Ii  au  io  

1 

1 

l 

4 

i>ia.sfrn  

2 

5 

19 

Masern  mit  Lungenrutziinu. 

8 

1 

1 

2 

12 

Ohrenflusa  

1 

1 

2 

4 

2 

0 

1 

11 

Rothlauf  

2 

2 

7 

1 

13 

Syphilis  

1 

1 

Tuberkel  der  Hirnhäute  . 

1 

1 

2 

2 

4 

Veitstanz  

1 

1 

Wasserblattern  .... 

3 

1 

i 

7 

Die  Zahl  der  Krankheits-  und  Todesfälle  stimmt  nicht  mit  der 


des  Bestandes,  weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen 
welcher  sie  aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Nach  dem  Lebensalter  vertheilen  sich  die  Todesfälle  folgender- 
massen:  Unter  einem  Monat  6,  von  1  bis  3  Monaten  13,  von  3  bis 
6  Monaten  6,  von  6  bis  12  Monaten  3,  von  1  Jahr  bis  1  Vi  Jahr  2, 
über  P>  Jahr  6. 

Kinder  wurden  verpflegt  115  mit  6588  Verpflegungstagen. 

Darunter  waren  72  unter  4  und  über  12  Jahren  mit  4317  Tagen 
43  von  4  bis  12  Jahren  mit    ...    .    .    2271  „ 

6588  Tage. 

Die  mittlere  Verpflegungszeit  betrug  57  Tage. 


5.  Dr.  Christ'sche  und  von  Mühlen'gche  Entbindungsanstalt 

Bericht 

von 

Dr.  FR.  STIEBEL  jun. 

Die  von  Mühlen'sche  und  Dr.  Christ'sche  Entbindungs- 
anstalt hat  im  Jahre  1866  einen  erfreulichen  Fortgang  gezeigt. 
Es  sind  33  Frauen  zur  Aufnahme  gekommen,  welche  20  Knaben  und 
13  Mädchen  geboren  haben.  Alle  Wöchnerinnen  verliessen  gesund 
die  Anstalt,  ein  neugeborenes  Kind  starb  an  Gelbsucht. 

Unter  den  Aufgenommenen  waren  mehrere,  die  zum  zweiten  und 
zum  drittenmal  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nahmen. 
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6.  Städtisches  Entbind  ungshaus. 

Bericht 


Physicus  Dr.  CRAILSHEIM. 

Im  Jahre  1866  wurden  in  die  Anstalt  neu  aufgenommen  .  .  .319 
Uebertragen  aus  dem  Jahre  1865: 

a.  Schwangere  60!  71 

b.  Wöchnerinnen  11  /  

Gesaramteahl  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  390 

Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft  14 

b.  Nach     »  »        genesen  332 

c.  »         »  »         krank  3 

d.  >        »  »        gestorben  3 

e.  Auf  das  folgende  Jahr  übertragen : 

ol.  Schwangere  34 

ß.  Wöchnerinnen  


 390 

Nach  bereits  erfolgter  Niederkunft  in  die  Anstalt  gebracht  19) 

In  der  Anstalt  selbst  entbunden  wurden   323  J 

Die  323  Entbindungen  betrafen: 

a.  Entbindung  durch  die  Zange  bei  vorliegendem  Kopf  15mal 

b  Wendung  auf  die  Füsse  wegen  Schiefläge    ....  5  » 

c.  Fusslage   2  » 

d.  Steisslage   2  » 

e.  Gesichtslage  .   3  » 

f.  Nabelschnurvorfall   3  » 

g.  Vorlage  des  Mutterkuchens   1  * 

h.  Zwillingsgeburten   4  » 

i.  Drillingsgeburt   1  » 

Der  höchste  Stand  der  in  der  Anstalt  zugleich  verpflegten  Weiber 
betrug,  im  Januar  24,  der  niedrigste  im  October  und  December  4. 

In  der  ersten  Verpflegungsabtheilung  waren  Weiber  8 

»   »    zweiten  »  44   .  390 

»   »    dritten  »  338 
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Kinder  wurden  verpflegt: 

a.  In  der  Anstalt  geboren  3191 

b.  Ausserhalb  geboren  19  \  .  348 

c.  Von  1865  übertragen  10 ) 

Von  diesen  Kindern  wurden  entlassen: 

a.  Gesund  300 

b.  Todtgeboren  31  ^ 

c.  In  der  Anstalt  gestorben  13  * 

d.  Auf  das  Jahr  1867  übertragen  4 


7.  Rochushospital. 

Bericht 


Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 


Allgemeine  Ueberaioht. 


Zahl  der  behandelten 
Kranken. 


Verblieben 
Tom  J.  1805. 


im  J.  18456. 


Entlassen. 


Geheilt.  |  Gebessert.  |  üngcheilt. 


( iestorhon. 


ii 

w. 

M.    1  W. 

M. 

w. 

M. 

12 

4 

836  1  199 

824 

193 

4 

16 

1036 

1017 

1051 


W. 
2 


f. 


M. 
3 


w 

M. 

w. 

M. 

w. 

3 

3 

14 

6 

6 

3 

19 

Ueber- 
gegangen 
in  das  Jahr 

1867. 


67/io  °/0  1051 

Summe  aller  Verpflegten   Köpfe:  1051 

Summe  aller  Verpflegtage   Tage:  10,412 

Mittlere  Zahl  der  Verpflegtage: 


a)  sämmtlicher  Kranken  überhaupt .  . 

.  Tage: 

9,90 

1,01 

c)  der  Venerischen  

•  » 

30,6 

18,4 

e)  anderweit  Erkrankter  

11,3 

Gestorben  sind  3  männliche  Individuen. 

Höchster  Krankenstand  am  29.  April  mit  57  Köpfen. 

Niedrigster  Krankenstand  am  28.  Januar  mit  15  Köpfen. 

Ob  J.V.rw.d.M.dlclnalw.  X.Jthr*.  7 
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Unter  den  1051  Kranken  befanden  sich: 

Frankfurter  Bürger  und  Familien  .  Köpfe:  81 
Eingeborene  der  Frankfurter  Dorfseh  af ten  .  31 
Auswärtige  939 

Summe  1051 


Die  Zahl  der  im  Jahre  1866  aufgenommenen  Kranken 
erreichte  die  Summe  von  1051  (848  Männer  und  203  Weiber). 
Von  diesen  genassen  1017  =  967/10  %  (824  M.  u.  193  W.i; 
6  (4  M.  und  2  W.)  wurden  gebessert;  6  (3  M.  und  3  W.)  an- 
geheilt entlassen  und  3  Kranke  sind  gestorben.  Der  drei 
letzten  Categorien  soll  bei  den  einzlen  Rubriken  näher  gedacht  werden. 
Auf  das  Jahr  1867  wurden  19  Patienten  (14  M.  und  5  W.) 
fibertragen.  Die  Summe  aller  Verpflegtage  belief  sich  auf 
10412;  die  mittlere  Verpflegzeit  des  einzelnen  Kr  an  k  en  auf 
9,90  Tage.  Der  höchste  Krankenstand  hatte  am  29.  April 
mit  57,  der  niedrigste  am  28.  Januar  mit  15  Köpfen  statt. 
Unter  sämmtlichen  Verpflegten  befanden  sich  81  Frankfurter  Bür- 
ger und  Familien,  31  Eingeborne  der  Frankfurter  Dorf- 
schaften und  939  Auswärtige. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Krankheiten. 

1 

I.  Krätze. 

Die  Zahl  der  hier  Behandelten  belief  sich  auf  687  (637  ÄL  und 
50  W.)  mit  einem  Gesammtverpflegbedarf  von  693  und  einem  Mittel- 
bedarf von  1,008  Tagen.  Auf  die  Heimat h  vertheilt  ergaben  sich 
31  Frankfurter  (28  M.  und  3  W.);  14  Dorfschaftsange- 
hörige (9  M.  und  5  W.)  und  642  Auswärtige  (600  M.  und 
42  W.)  Das  jüngste  mit  Krätee  behaftete  Individuum  war  ein 
4  V* jähriges  auswärtiges  Mädchen.  Das  älteste  ein  60jähriger  Stein- 
metz. —  Da  über  die  Zuverlässigkeit  der  Heilung  der  Krank- 
heit mit  Balsamus  peruvianus  die  beiden  vorhergegangenen  Jahre 
bereits  entschieden  hatten,  so  richtete  ich  diese*  Mal  mein  Augen- 
merk vorzugsweise  auf  die  der  Cur  unmittelbar  nachfolgende  Einwir- 
kung des  Mittels  auf  den  Parasiten,  und  th eilte  demgetnass  die  Kranken 
in  zwei  Categorien,  nämlich  in  wirklich  Krätzige  mit  der 
Milbe  behaftete  und  in  krätzverdächtige  Kranke. 
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Die  ersteren  wurden  sämmtlich  einer  microscopischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Es  wareu  ihrer  546  (505  M.  und  41  W.)  Alle 
mit  einer  einmaligen,  eine  viertel  Stunde  dauernden  Einreibung  von 
3iii  balsamus  peruv.  am  ganzen  Körper  bedacht,  Hessen  unmittelbar 
nach  der  Friction  bezüglich  der  Milben  Folgendes  wahrnehmen:  bei 
der  grösseren  Mehrzahl,  nämlich  bei  341  Gesalbten  (311  M. 
und  30  W.)  wurde  die  ein  verschiedenes  Verhalten  aufweisende  Milbe 
aufgefunden;  bei  205  Eingeriebenen  dagegen  (194  M.  und 
11  W.)  glückte  es  nicht,  ihrer  ansichtig  zu  werden.  —  Letztere 
konnten  daher  auch  nicht  in  Bezug  auf  die  parasiticide  Wirkung  des 
Mittels  verwerthet  werden.  Bei  den  nach  der  Einreibung  auf- 
gefundenen Milben  wurde  nuu  Folgendes  beobachtet:  291  mal 
(bei  269  Männern  und  22  Weibern)  zeigten  sich  dieselben 
bewegungslos,  das  heisst  todt.    Sie  ergaben  sich  zwar  noch 
unter  dem  Microscop  als  ein  undurchsichtiger,  auch  bei  und  nach 
Erwärmung  bewegungsloser  Körper,  der  aber  nach  3  —  6  Stunden 
durchsichtig  wurde  und  verschrumpfte.  —  50 mal  dagegen  (bei 
42  M.  und  8  W.)  erwiesen  sie  sich  lebendig  und  zwar  gaben 
sie  die  Stärke  ihrer  noch  vorhandenen  Lebensfähigkeit  durch  ver- 
schieden intensive  Bewegungen,   vom  einfachen  Zucken   bis  zum 
wirklichen  Fortkriechen  zu  erkennen.    Allmälig  schwand  dieser  ihnen 
noch  inne  wohnende  Vorrath  von  Lebenskraft,  so  dass  auch  sie  bald, 
meist  nach  mehreren  Stunden  zu  einer  erst  bewegungslosen  und 
dann  durchsichtigen  Masse  wurden.    Die  längste  Zeit,  während  wel- 
cher einige  wenige  ihr  Dasein  fristeten,  betrug  8  Stunden.  Aus 
diesen  Thatsachen  dürfte  ohne  allzugrosse  Wagniss  der  Schluss  ge- 
folgert werden,  dass  der  eingeriebene  Balsam  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  sofort  seine  tödtende  Wirkung  auf  die  Milbe  ausübt 
und,  wie  es  scheint,  auch  die  Brut  zu  zerstören  im  Stande  ist.  Letz- 
teres möchte  ich  mir  daraus  zu  schliessen  erlauben,  dass  unter  den 
341  Krätzigen,  bei  denen  die  Milbe  aufgefunden  wurde,  nur  ein  ein- 
ziges Recidiv  vorkam  und  zwar  bei  einem  Kranken,  dessen  Besich- 
tigung nach  der  Einreibung  eine  todte  Milbe  ergab.   Die  übrigen 
5  Recidive,  welche  noch  zur  Beobachtung  kamen,  betrafen  Krätzige, 
bei  welchen  nach  der  Friction  Nichts  gefunden  wurde.   Sie  rührten 
theils  aus  dem  Jahre  1865,  theils  aus  dem  verflossnen  her.  Uebrigens 
möchte  ich  diese  ganze  Frage  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachten 
und  erst  zuwarten,  welche  Ergebnisse  in  dieser  Richtung  das  Jahr 
1867  liefert  in  welchem  ich  mir  vorgenommen  habe,  gerade  diesen 
Punkt  durch  eine  sorgfältige  microscopische  Untersuchung  des  Be- 
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handelten  und  sich  wieder  Meldenden  zum  Abschluss  zu  bringen. 
Ebendeshalb  möchte  ich  aber  auch  auf  die  geringe  Zahl  der  diesmal 
gesehenen  Recidive  kein  zu  grosses  Gewicht  gelegt  wissen. 

Die  zweite  Categorieder  Krätzvnr dächt  igen  umfasste 
138  Kranke  (130  M.  und  8  W.).  Bei  ihnen  liessen  sich  die  unzwei- 
deutigen Zeichen  des  Leidens  nicht  wahrnehmen  und  doch  forderte 
die  Vorsicht  und  Rücksicht  auf  das  mit  ihnen  verkehrende  Publikum 
dazu  auf,  sie  einer  Cur  zu  unterwerfen,  die  selbstverständlich  zu 
einer  zu  sammelnden  Erfahrung  über  das  Mittel  nicht  benutzt  wer- 
den konnte. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  dreier  Krätziger  zu  geden- 
ken, die  der  Balsamcur  nicht  unterworfen  wurden.  Es  waren 
nämlich  2  Männer  und  1  Mädchen,  welche  die  sogenannte  Pustel- 
krätze präsentirten,  das  heisst,  bei  welchen  in  Folge  des  langen  Be- 
stehens der  unbeachtet  gelassenen  Krankheit  als  Kratzeffecte  sich 
Pusteln  in  reicher  Zahl  über  den  ganzen  Körper  entwickelt  hatten, 
*  zu  deren  rascher  Zerstörung  und  Heilung  mir  weniger  der  Balsam  als 
die  früher  gebräuchliche  Behandlungsweise  mittelst  der  Vezin'schen 
Salbe  geeignet  schien.  Der  eine  der  Männer  und  das  Mädchen  wur- 
den mit  G  Einreibungen  bedacht,  der  andere  Mann,  ein  Untersuchungs- 
gefangner, auf  dessen  schnelle  Heilung  der  Behörde  viel  ankam, 
wurde  mit  demselben  Mittel  gesehnellcurt. 

Das  Schlussergebniss  unserer  Erfahrungen  in  der  Krätztherapie 
dürfte  sich  dem  Mitgetheilten  zufolge  in  die  wenigen  Worte  zusammen- 
fassen lassen,  dass  für  unsre  Hospitalverhältnisse,  mich  beziehend  auf 
die  Darlegung  über  diesen  Gegenstand  im  Berichte  von  1865,  der 
Balsamus  peruvianus  ein  unschätzbares  Heilmittel  geworden  ist 

- 

II.  Tripper  und  Nebenhodenentzündung. 

a)  Tripper.  (Blennorrhoea.) 

Tripper  verschiedener  Schleimhäute  präsentirten  sich  uns  in  33 
Fällen,  bei  27  Männern  und  6  Weibern.  Sie  verlangten  zur  Heilung 
eine  Verpflegdauer  im  Ganzen  von  885,  im  Mittel  von  26,8  Tagen. 
Zwei  Männer  schieden  unter  dieser  Rubrik  gebessert  aus  der  Anstalt 
und  zwar  verlangte  der  eine  häuslicher  Verhältnisse  wegen,  der  andere 
wegen  Unzufriedenheit  mit  der  Behandlung,  von  der  er  in  acht  Tagen 
eine  völlige  Beseitigung  des  Leidens  erwartete,  entlassen  zu  werden. 
Un geheilt  blieb  ein  Kranker,  der  sich  zur  Aufnahme  meldete  und 
nicht  wiederkehrte,  und  eine  Dienstmagd,  die  wegen  Widersetzlichkeit 
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gegen  die  ärztlichen  Vorschriften  entfernt  werden  musste.  —  Nach  dem 
erkrankten  Organe  vertheilten  sich  die  Blennorrhöen  in  1  Eichel- 
tripper, 30  Harnröhrentripper  (25  bei  Männern  und  5  bei  Wei- 
bern), 1  Scheidentripper  und  1  Augentripper  bei  einem  Manne. 
Siebenundzwanzigmal  war  die  specifische  Entzündung  der  Harn- 
röhre das  alleinige  Leiden,  wegen  dessen  die  Hülfe  der  Anstalt  nachge- 
sucht wurde;  beieinem  Manne  begleitete  dieselbe  eine  Paraphimose  mit 
hochgradigem  Penisoedem,  bei  einem  zweiten  ein  Abscess  der  oberen 
Peniswand  und  bei  einem  Mädchen  eine  colossale  Entzündungsgeschwulst 
der  rechten  grossen  Schamlippe.  Die  Sehe idenblen norrhöe  musste 
als  eine  maligne,  herrührend  von  Absetzung  eines  speeifischen  Krank- 
heitsproduktes, gedeutet  werden.  Unzweifelhafte  Anhaltspunkte  zu  dieser 
Annahme  boten  die  Beschaffenheit  der  Vaginalschleimhaut  und  das 
von  ihr  gelieferte  Secret.  —  Der  zur  Beobachtung  gekommene  Augen- 
tripper ist  nicht  geeignet,  das  Verlangen  nach  Behandlung  mehrerer 
derartiger  Fälle  rege  zu  machen.  Am  25.  April  verlangte  ein  27jäh- 
riger  Fuhrknecht  wegen  einer  seit  8  Tagen  auf  dein  linken  Auge 
bestehenden,  bis  dahin  ohne  alles  und  jedes  Einschreiten  gebliebenen 
Blennorrhoe  unseren  Rath.  Die  Untersuchung  des  erkrankten  Auges 
ergab  eine  bereits  so  weit  gediehene  Chemosis,  dass  nur  noch  ein 
kleiner  Theil  der  Cornea  dem  einfallenden  Lichte  den  Durchgang  ge- 
stattete. Dabei  eine  reichlich  puriforme  Secretion.  Die  energischste 
Antiphlogose  in  Verbindung  mit  Cauterisationen  der  granulirten  Binde- 
haut vermochte  nicht  die  am  10.  Hospitalaufenthaltstage  erfolgende 
Perforation  der  Cornea  und  den  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehenden 
Irisvorfall  zu  verhüten.  Alle  Bemühungen  der  Kunst  brachten  es 
nach  einer  SBtägigen  Behandlungsdaucr  nur  dahin,  dass  die  Blennorrhoe 
zwar  beseitigt,  die  Gefässinjection  der  Lieder  und  iles  Bulbus  zurück- 
gedrängt und  die  Form  des  Auges  erhalten  war,  die  Resultate  be- 
züglich der  physiologischen  Funktion  des  Organes  aber  als  höchst 
trostlose  bezeichnet  werden  mussten,  indem  durch  die  organischen 
Vei  bildungen  der  innern  Theile  des  Auges  nur  ein  äusserst  schwaches 
Sehen  übrig  geblieben  war.  —  In  Betreff  der  Behandlung  des 
Trippers  der  Harnröhre  dürfte  dieses  Mal  vielleicht  hervorzuheben 
sein,  dass  die  früher  wegen  ihres  hohen  Preises  und  ihrer  Nutzlosig- 
keit verworfene  Matico-Einspritzung  von  Grimaut  und  Cie.  in  Paris  bei 
einer  andern  und  billigeren  Bereitungsweise  Seitens  eines  hiesigen 
Pharmazeuten  zufriedenstellendere  Resultate  gewährt  hat,  so  dass  das 
Präparat  unter  dieser  Form  der  bisher  gebräuchlichen  Reihe  der 
Injectionen  einverleibt  zu  werden  verdient. 
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b)  Nebenhodenentzündnng  (Epididymitb). 

An  dieser  Folge-Erscheinung  des  Trippers  hat  die  Anstalt  im  ver- 
flossenen Jahre  17  Kranke  mit  einem  Gesammtverpflegverbrauch  vod 
373  und  einem  Mittelverbrauch  von  21,9  Tagen  behandelt.  Zehnmal 
hatte  die  Entzündung  den  rechten,  6mal  den  linken  und  einmal  beide 
Hoden  ergriffen.  Allein  trat  die  Epididymis  in  10.  Fällen  auf  (bei 
7  recht-  und  bei  3  linkseitig) ;  mit  Fortbestand  der  Urethralbleuuorrböe 
zeigte  sie  sich  7mal  (3mal  recht-,  3mal  link-  .und  lmal  doppel- 
seitig). Besondere  Vorkommnisse  in  der  Symptomatologie  oder  The- 
rapie des  Leidens  sind  nicht  zu  erwähnen. 

III.   Schankergeschwüre  und  Schankerbubo. 

Wenn  auch  die  Untersuchungen  und  Mittheilungen  eines  Biden- 
kap,  Koebner  und  Auspitz  wenig  geeignet  sind,  der  Aufrechterhal- 
tung  der  Lehre  vom  Dualismus  des  venerischen  Contagiums  zur  Stütze 
zu  dienen,  ja  wenn  selbst  klinische  Beobachtungen  neuerdings  dazu 
beitragen,  Zweifel  in  die  Annahme  dieser  sonst  so  bequemen  Anschau- 
ungsweise hineinzuwerfen,  so  könnte  es  als  ein  hoher  Grad  wissen- 
schaftlichen Eigensinnes  oder  auch  wissenschaftlicher  Ueberzeugung 
gedeutet  werden,  stehen  zu  bleiben  bei  der  früher  beliebten  Einthei- 
lungsweise  und  die  Beschreibung  der  nachstehenden  Zufalle  jener  ent- 
sprechend vorzunehmen.  Keines  von  beiden  gibt  indessen  heute  für 
mich  den  Beweggrund  ab,  die  in  den  letzten  Jahren  angenommen« 
Mittheilungsweise  beizubehalten,  vielmehr  betrachte  ich  die  äusserst 
dankenswerten  Experimente  jener  Forscher  noch  nicht  in  soweit  ab- 
geschlossen und  reif,  dass  es  schon  jetzt  an  der  Zeit  wäre,  unwider- 
ruflich auf  die  ünicität  als  ein  unumstößliches  Dogma  zurückzukommen. 
Haben  mir  doch  meine  unpartheiisch  und  vorurteilsfrei  angestellten 
Beobachtungen  am  Krankenbette  seiner  Zeit,  als  die  Lehre  des  Dua- 
lismus in  Schwung  kam,  hinreichend  zu  erkennen  gegeben,  dass  es 
unvorsichtig  und  unklug  wäre,  sich  der  neuen  Lehre  früher  in  die  Arme 
zu  werfen,  ehe  deren  weitere  Prüfung  jeden  Einwand  gegen  ihren  fer- 
neren Bestand  absolut  ausschlösse,  um  wie  viel  mehr  dürfte  es  jetzt, 
bei  aller  Hochachtung  vor  den  genannten  Experimentatoren,  geboten 
sein,  in  abwartender  Stellung  der  weiteren  Entwicklung  der  angebahn- 
ten Widerlegung  zuzusehen,  zumal  da  die  Zunge  der  Waage  durch 
das  vorgebrachte  Für  und  Wider  zur  Beurteilung  der  Unicitätslebre 
noch  gar  zu  sehr  im  Schwankeu  begriffen  ist    Ich  bleibe  vielmehr 
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wegen  der  grösseren  Uebersichtlichkeit  und  Bequemlichkeit  bei  meiner 
früheren  Beschreibungsweise  stehen,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen 
will,  dass  die  jeweilig  gangbaren  und  herrschenden  Ansichten  auch 
auf  sie  einen  gewissen  Einfluss  üben. 

Ich  wende  mich  demnach  zur  Betrachtung 

a)  des  Schankergesch  würes  (des  sogenannten  weichen  Schankers). 

Er  kam  bei  GO  Kranken  (30  Männern  und  30  Weibern)  zur  Be- 
obachtung. Im  Ganzen  mit  1392,  im  Mittel  mit  23,2  Verpflegtagen 
wurden  bis  auf  ein  Dienstmädchen  alle  geheilt  entlassen,  ohne  dass 
bei  oder  nach  der  Vernarbung  irgend  eine  Härte  sieht-  oder  fühlbar 
gewesen  wäre.  Das  gebesserte  Dienstmädchen  verliess  das  Hospi- 
tal, weil  es  sich  vor  fernerer  Aetzung  seiner  Vaginalschanker  fürch- 
tete. In  einfacher  Zahl  wurde  das  Geschwür  bei  26  Kranken 
(13  M.  u.  13  W.);  in  mehrfacher  Zahl  bei  34  (17  M.  u.  17  W.) 
gesehen.  —  53  Patienten  (27  M.  u.  26  W.)  suchten  lediglich  seinet- 
wegen die  Hülfe  der  Anstalt  auf,  während  bei  7  (3  M.  u.  4  W.) 
noch  andere  mit  ihm  verbundene  Krankheitserscheinungen 
den  Anlass  zum  Eintritt  abgaben.  Bei  den  Männern  bestanden  die- 
selben einmal  in  Blasenkatarrh,  einmal  in  Tripper  mit  rechtzeitiger 
Epididymitis  und  einmal  in  einem  spontan  zur  Involution  gelangenden 
Bubo ;  bei  den  Weibern  in  einer  Balggeschwulst  der  rechten  Vagmal- 
wand, in  spitzen  Vegetationen  des  Introitus  vaginae,  m  Blennorrhoea 
vaginae  et  urethrae  und  in  einem  Scheidendr  ttsenabscess.  Der  Sitz 
des  Schankergeschwüres  betraf  dieses  Mal  bei  beiden  Geschlechtern 
neben  der  Afteröffnung  nur  die  Genital-Sphäre,  war  aber  daselbst  in  so 
mannigfaltiger  Weise  aufzufinden,  dass  kein  dem  Gesichte  nur  irgend 
zugängiger  Theil  verschont  geblieben  war.  —  Ueber  den  Charakter 
des  Geschwüres  Klage  zu  fuhren,  sahen  wir  uns  nicht  veranlasst;  lief 
auch  ein  Fall  (bei  einer  Taglöhnerin)  mitunter,  in  welchem  die  Ulcera 
durch  Unreinlicbkeit  und  gänzliches  Unbeachtetlassen  bis  zur  Gnlden- 
grösse  angewachsen  waren,  so  ging  ihnen  doch  das  Attribut  des  bran- 
digen oder  phagedäuischen  ab,  wie  denn  überhaupt  alle  Schanker  neben 
ihren  charakteristischen  Eigenschaften  von  fremder  Beimischung  frei 
geblieben  sind.  —  Die  rein  örtliche  Therapie  des  Leidens  ist 
bekannt. 

b)  Schankerbubo  (nur  Inguinalbobo). 

Die  Fortleitung  des  Schankervirus  in  die  nächstgelegene  Lymph- 
drüse stellte  uns  in  14  Fällen  (bei  13  M.  u.  1  W.)  den  Schanker- 
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bubo  dar,  der  zu  seiner  Vernarbung  eine  Verpflegdauer  von  956  im 
Ganzen  und  von  68,2  Tagen  im  Mittel  verlangte.    Bis  auf  einen 
.Schustergesellen  wurden  alle  Kranke  geheilt    Letzterem  wurde  der 
Rath  ertheilt,  gebessert  das  Hospital  zu  verlassen,  weil  der  dasige 
Aufenthalt  sichtlich  auf  eine  Verschlechterung  seines  Stoffwechsels 
trotz  reichlicher  Ernährung  einwirkte.  —  Bei  5  Männern  war  es  die 
rechte,  bei  8  Männeru  die  linke  (Leistendrüse),  und  bei  einem 
Weibe  die  beiderseitigen  Leistendrüsen,  welche  in  den  destruirenden 
Process  des  specifischen  Contagiums  hineingezogen   wurden.  Bei 
11  Kranken  (10  M.  u.  1  W.)  war  der  begleitende  Schanker 
noch  ersichtlich;  2  Männer  wiessen  den  Bubo  mit  bereits  geheiltem 
Schanker  auf.   Bezüglich  des  Charakters  Jes  nach  erfolgter  Er- 
öffnung des  Bubo  gebildeten  Geschwüres  wäre  eigentlich  kein  Anlass 
zur  Unzufriedenheit  gegeben,  da  unter  den  14  Erkrankungen  10  zur 
regelmässigen  Verheilung  fortschritten  und  nur  4,  unter  denen  2  mit 
Phagedaena  und  2  mit  tief  und  weitreichenden  Fistelgängen  versehene 
die  Geduld  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  stellten.    Und  trotzdem 
kann  ich  eine  gewisse  Missstimmung  nicht  bergen,  wenn  ich  dem 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhandenen  gutartigen  Charakter  die 
Resultate  der  Therapie  gegenüber  stelle.    Es  wurde  nämlich  auch 
dieses  Mal  wie  -die  beiden  vorhergehenden  Jahre  die  Behandlung 
derart  geleitet,  dass  ohne  Rücksicht  auf  die  anscheinend  grössere 
oder  geringere  Bedeutung  des  Uebels  abwechselnd  der  eine  Kranke 
mit  querer,  der  andere  mit  senkrechter  Incision  seines  Bubo  bedacht 
wurde,  um  fortgesetzt  zu  vergleichen,  ob  sich  die  frühere  Vermuthung 
einer  rascheren  Heilung  bei  letzterem  Verfahren  bestätige  oder  nicht. 
Einer  reinen  Beobachtung  wegen  musste  ein  Patient  ausgeschieden 
werden,  dessen  Bubo  ausserhalb  des  Hospitals  spontan  aufgebrochen 
und  bei  seinem  Eintritt  zu  einem  bereits  grossen  phagedänischen  Ge- 
schwüre ausgebildet  war.  Nicht  minder  musste  das  mit  beiderseitigen 
Bubonen  versehene  Weib,  dessen  eine  Drüse  quer  (die  rechte),  die 
andre  (linke)  senkrecht  eröffnet  wurde,  doppelt  gezählt  werden.  — 
Das  Verhältniss  der  Heilungsdauer,  von  dem  Tage  der  Eröffnung  bis 
zur  soliden  Vernarbung  gerechnet,  stellte  sich  nun  folgendermaassen 
heraus:  bei  den  mit  querer  Spaltung  behandelten  6  Männern  und 
1  Weibe  wurden  im  Ganzen  412,  im  Mittel  58,8  Verpflegtage  con- 
sumirt;  bei  den  mit  senkrechter  Incision  bedachten  6  Männern 
und  1  Weibe  wurden  480  Tage  im  Ganzen  und  68,5  im  Mittel  ver- 
braucht.   Es  ergibt  sich  also  zu  Gunsten  der  mit  querer  Eröffnung 
Behandelten  eine  Zeitersparuiss  von  10,3  Tagen.   Diese  Thatsaehe. 
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zusammengehalten  mit  gleichen  im  vorjährigen  Berichte  erlebten  Vor- 
gängen, wäre  nunmehr  ausreichend,  meinen  wegen  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  der  senkrechten  Incision  gegebnen  Vorzug  als  illusorisch 
wieder  aufzugeben,  Hesse  nicht  der  Umstand  noch  einen  kleinen 
Zweifel  bestehen,  dass  gerade  unter  die  mit  senkrechter  Eröffnung 
Behandelten  die  beiden  mit  tief  und  weitreichenden  Fistelgängen  ver- 
sehenen Kranken  fielen,  während  den  queren  Eröffnungen  nur  ein  Fall 
eines  allerdings  sehr  hartnäckigen  phagedänischen  Bubo  zugetheilt 
wurde.  Habe  ich  mich  übrigens  geirrt,  was  das  kommende  Jahr 
entscheiden  möge,  so  bekenne  ich  es  gern  und  offen!  — 

IV.  Syphilis. 

Mit  ächter  Syphilis  behaftet,  traten  im  Jahre  1866  127  Kranke 
(68  Männer  und  50  Weiber)  in  das  Hospital  ein.  Sie  erforderten 
zu  ihrer  Genesung  eine  GesammtverpÜegdauer  von  4460  und  eine 
mittlere  von  35, 1 1  Tagen.  Gebessert  schied  ein,  u n g e h e i  1 1  zwei 
Männer  aus  der  Anstalt.  Ich  werde  ihrer  bei  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Krankheitsformen  näher  gedenken.  Von  den  sichtlich  geheilt 
Entlassenen  kehrten  7  (2  Männer  und  5  Weiber)  als  Recidive  zu- 
rück. Auch  sie  sollen  später  speciell  aufgeführt  werden.  Das  älteste 
syphilitische  Individuum  war  ein  4 9j ähriger  hiesiger  Kauf- 
mann mit  Pharynxgeschwüren;  das  jüngste  ein  4  Jahre  alter  Junge 
von  hier  mit  breiten  Condylomen  der  Genitalien  und  des  Afters. 

Zunächst  sei 

a)  das  indurirte  Geschwür  (der  syphilitische  Primäraffect) 

betrachtet.  Wir  wurden  seiner  in  11  Fällen  ansichtig,  bei  7  Männern 
und  4  Weibern,  deren  Gesamrotverpflegzeit  sich  auf  252,  deren  mitt- 
lere Dauer  sich  auf  22,9  Tage  belief.  Der  Sitz  der  Affection  be- 
traf nur  die  Geschlechtstheile ,  an  welchen  dieselbe  durchweg  im  ge- 
schwürigen Zustande  vorkam.  Eine  indolente  Anschwellung  der  Leisten- 
drüsen wurde  nur  bei  zwei  Kranken  (1  Mann  und  1  Weib)  wahrge- 
nommen; allein  war  das  Geschwür  bei  10  Patienten  (6  Männern  und 
4  Weibern)  vorhanden,  während  1  Mann  in  einer  beginnenden  Roseola 
die  Zeichen  der  im  Körper  bereits  weiter  geschrittenen  Seuche 
zu  erkennen  gab.  Bezüglich  der  Behandlung  des  Leidens  müssen  alle 
im  Berichte  von  1865  verfochtenen  Sätze,  durch  neuerdings  wieder- 
holte Thatsachen  und  Ergebnisse  gestützt,  aufrecht  erhalten  werden. 
Es  gilt  der  Schwund  der  Induration  weder  als  ein  Zeichen 
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der  getilgten  Syphilis,  noch  als  ein  Schatz  gegen  wied er- 
auftauchende Symptome  der  Krankheit.  Beispiele  hierfür 
sind  2  Weiber,  bei  denen  die  Induration  bei  Quecksüberbehandlunfi 
getilgt  ward  und  welche  nach  8  Wochen  und  einem  Vierteljahr  yod 
Roseola  und  Psoriasis  befallen  wurden. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  das  verhär- 
tete syphilitische  Geschwür  von  weiteren  Ausbrüchen 
der  Seuche  gefolgt  (3  sicher  constatirte  Fälle  bei  2  Männern 
und  1  Weib);  es  kommt  indessen  die  In  du  rat  ion  als  syphi- 
litischer Primäraffect  auch  vor  ohne  diese  Folgen 
no th wendig  nach  sich  ziehen  zu  müssen  (1  seit  einem  Jahre 
streng  controlirter  Fall  bei  einem  Weibe).  Die  Quecksilberbe- 
handlung hat  keinen  Einfluss  auf  das  Verschwinden 
oder  den  Fortbestand  der  Induration. 

Dies  erhärten  abermals  neben  dem  bereits  früher  Erfahrenen 
die  diesjährigen  1 1  Fälle.  1  Mann  und  1  Weib,  mit  der  Inunctions- 
cur  behandelt,  Hessen  nach  deren  Vollendung  die  Induration  in 
gleicher  Weise  wie  vor  der  Cur  wahrnehmen,  8  Kranke  (6  Männer 
und  2  Weiber)  nur  örtlich  behandelt,  zeigten  nach  Verheilung  des 
Geschwüres  die  gleiche  Härte  wie  beim  Eintritt  in  die  Anstalt.  — 
Die  syphilitische  Induration  kann  spontan  ohne  Beeinflus- 
sung durch  die  Kunst  zurücktreten,  ohne  von  weiteren  Lust- 
seuchensymptomen gefolgt  zu  sein.  Beispiel  hierfür  X  Weib, 
dessen  indurirtes  Geschwür  nach  23  Tagen,  local  behandelt,  vernarbt, 
dessen  fernerer  Hospitalaufenthalt  jedoch  noch  durch  eine  EIvthritis 
granulosa  geboten  war.  In  den  2<>  durch  letztere  geforderten  Ver- 
pflegtagen war  die  Härte  des  verheilteu  Geschwüres  vollkommen 
geschwunden  und  die  nach  Jahresfrist  vor  kurzem  wiedergesehene 
Taglöhnerin  von  allen  Syphilisausbrüchen  frei  geblieben.  —  Ist  es 
uns  zu  verargen,  wenn  wir  nach  solchen  Erfahrungen  der  rein  ort' 
liehen  Behandlung  des  syphilitischen  Primäraffectes  das 
Wort  reden  und  eine  speeifische  Curmethode  auf  die  Zeitperiode  auf- 
sparen, in  welcher  die  sogenannten  seeuudären  Erscheinungen  zu  Tage 
treten  ?!  — 

Ehe  ich  weitergehe,  sei  hier  noch  ein  Factum  erwähnt,  das  der 
ünicitätslehre  des  venerischen  Contagiums  zu  Statten  kommt,  dessen 
Deutung  aber  der  Anschauungsweise  des  Lesers  überlassen  bleiben 
mag.  Ein  seit  14  Tagen,  3  Tage  nach  vorausgegangenem  Coitus 
an  weichem  Schanker  der  Vorhaut  erkrankter  Schreiner  prasentirtc 
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sich  mit  bereits  gereinigtem  und  zur  Vernarbung  tendirendem  Ge- 
schwüre in  dem  Hospitale.  Daselbst  wurde  das  Ulcus  zunächst  mit 
Zinkwasser,  später  mit  einer  schwachen  Kupferlösung  örtlich  verbun- 
den, ohne  dass  eine  Aetzung  oder  sonst  eine  reizende  Substanz  auf 
dasselbe  eingewirkt  hätte.  Am  16.  Ta<rc  des  Hospitalaufenthaltes  be- 
gann der  Grund  des  fast  zur  Heilung  gekommenen  Geschwüres  sich 
zu  verhärten  und  wies  nach  vollständiger  Vemarbung  am  22.  Tage 
eine  unverkennbare  knorpelharte  Beschaffenheit  auf.  —  Solche  Fälle 
kommen  fast  jedes  Jahr  vereinzelt  vor;  sie  wurden  bisher  dem  ge- 
mischten Schanker  der  Dualisten  zugezählt!  — 

Als  eine  Manifestation  der  im  Körper  hausenden  Syphilis  be- 
schäftigt uns  ferner 

b)  das  als  Secuudaraffect  zu  bezeichnende  syphilitische  Gechwür, 

(der  s.  g.  secundare  Schanker). 

Es  zu  sehen  wurde  uns  1 7mal  (bei  1 1  Männern  und  6  Weibern)  Ge- 
legenheit geboten.  Die  Summe  der  Verpflegtage  erstreckte  sich  da- 
bei im  Ganzen  auf  585,  im  Mittel  auf  34,4  Tage.  —  Bis  auf  einen 
Kranken  wurden  alle  sichtlich  geheilt  entlassen.  Ersterer  betraf  einen 
gebesserten  Arrestaten,  der  einen  vergeblichen  Fluchtversuch  machte, 
dessen  Wiederholung  die  Behörde  dadurch  am  sichersten  vorzubeugen 
glaubte,  dass  sie  den  nach  Freiheit  Durstenden  auf  die  Constablerwache 
zurückbringen  Hess.  Vorzugsweise  an  den  Genitalien  Hess  sich  der 
syphilitische  Affect  auch  am  After  und  den  Mundwinkeln  auffinden.  — 
Als  alleiniges  Zeichen  der  Seuche  gab  er  sich  bei  11  Patienten 
(7  Männern  und  4  Weibern)  zu  erkennen;  mit  andern  Lustseuche- 
symptomen, wie  Roseola  incip.,  beginnender  Condylombildung  am 
After  und  Psoriasis  incip.  verbunden,  war  er  bei  6  Kranken  (4  Män- 
nern und  2  Weibern)  zu  sehen.  —  Mercuriell  wegen  des  Leidens 
behandelt  wurden  16  Erkrankte  (10  Männer  und  6  Weiber)  und 
zwar  erhielten  10  (6  Männer  und  4  Weiber)  innerlich  Sublimat,  4 
(3  Männer  und  1  Weib)  innerlich  rothen  Präcipitat  und  2  (1  Mann 
und  1  Weib)  machten  die  Inunctionscur  durch.  —  Ueber  die  Erfolge 
dieser  verschiedenen  Behandlungsweisen  kann  ich,  um  wahr  zu  sein, 
eine  uur  sehr  dürftige  Auskunft  geben,  da  ich  bis  jetzt  nur  zwei  der 
Behandelten,  welche  gesund  geblieben,  gesehen,  von  den  übrigen  aber 
nichts  weiter  vernommen  habe.  Es  mag  auffallen,  dass  ich  einen 
hierhcrzäUenden  männlichen  Kranken  ohne  Quecksilberbehandlung  ge- 
lassen habe.   Zu  meiner  Rechtfertigung  sei  hervorgehoben,  dass  der 
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Betreffende,  ein  35jähriger  Speisewirth,  angab,  seit  6  Wochen  mit 
kleinen  Hachen  Geschwüren  der  Vorhaut  behaftet  zu  sein,  die  unab- 
hängig von  einem  kurz  vorhergegangenen  Coitus,  wohl  als  die  Folgen 
eines  früher  bestandenen  syphilitischen  Geschwüres  zu  deuten  sein 
dürften.  Dabei  leichte  Intumescenz  beiderseitiger  Inguinaldrüsen.  — 
So  wenig  ich  an  der  syphilitischen  Natur  des  Uebels  zweifelte,  so 
glaubte  ich  doch  in  Anbetracht  seiner  noch  gar  zu  geringfügigen  Ent- 
wicklung den  Versuch  machen  zu  sollen,  mit  einer  nur  localen  Be- 
handlung die  Heiluug  zu  vermitteln.  Solches  gelang  in  25  Tagen.  — 
Ks  bietet  mir  dieser  Fall  einen  willkommenen  Anlass,  meine  An- 
sicht über  die  Bedeutung  derartiger  oft  nur  vereinzelt  uud  andeutungs- 
weise auftretender,  an  verschiedenen  Körpersystemen  zum  Vorschein 
kommender  secundär  syphilitischer  Symptome  hier  niederzulegen.  — 
Wer  viele  Syphilitische  unter  Händen  hat,  dem  wird  die  Beobachtung 
nicht  entgangen  sein,  dass  derartige,  auf  einen  Primäraffect  rückführ- 
bare  Secundärei  scheinungen  zu  zwei  verschiedenen  Zeitperioden  während 
des  Krgriffenseins  von  der  Krankheit  aufzutreten  pflegen.  Einmal 
—  und  das  ist  der  seltenere  Fall  —  gleich  im  Beginne  der  Krank- 
heit, d.  h.  wenn  der  Organismus  von  dem  syphilitischen  Virus  durch- 
seucht zu  werden  anfängt.  Hier  zeigt  sich  häufig  eine  rasch  ent- 
stehende und  ebenso  rasch  wieder  verschwindende  Roseola,  seltener 
der  charakteristische  und  ebenfalls  spontan  schwindende  Anflug  der 
Tonsillen.  Das  andere  Mal  —  und  das  ist  das  häufigere  Vorkommen  — 
bei  längerem,  meist  Monate  und  Jahre  dauerndem  Bestände  der  Krank- 
heit, zumal  wenn  eine  oder  bereits  mehrere  Quecksilbercuren  durch 
das  erkrankte  Individuum  hindurch  gegangen  sind.  Es  ist  hier  vor- 
zugsweise die  syphilitische  Angiua,  die  Wochen  und  Monate  lang  auf 
demselben  Stadium  stehen  bleibt,  um  schliesslich  ohne  Zuthun  der 
Kunst  wieder  spurlos  zurücktreten.  —  Unverkennbar  deuten  diese 
isolirt  und  zeitweise  vorkommenden  Syphilissymptome  auf  die  Gegen- 
wart eines  im  Körper  vorhandenen  Giftes,  das  entweder  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  stark  genug  ist,  um  einen  vollgültigen  Ausbruch,  sei 
es  in  welchem  Svsteiu  es  wolle ,  zu  Wege  zu  bringen.  In  beiden 
Fällen  liegt  also  eine  unvollendete  Entwicklung  der  Krankheit  vor, 
über  deren  ferneres  Zutagetreten  oder  definitives  Ausbleiben  nur  die 
stete  Beobachtung  der  nächsten  Zukunft  zu  entscheiden  vermag. 
Welche  Stellung  soll  nun  der  Arzt  diesen  Erscheinungen  gegeunber 
einnehmen,  wenn  er  nicht  nur  die  Krankheit,  sondern  auch  das  durch 
die  Krankheit  vielseitig  gefährdete  Interesse  seines  Patientea  im  Auge 
behält?  Meine  Antwort  hierauf  lautet:  „eine  zuwartende'4.  —  Denn 
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die  Erfahrungen,  die  ich  Ober  diese  Frage  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatte,  haben  mich  immer  und  immer  wieder  zu  dem  den  Kranken  zu 
gebenden  Rathe  hingedrängt,  vorläufig  jeder  Medication  fremd  zu 
bleiben  und  erst  dann  die  Hülfe  der  Kunst  zu  beanspruchen,  wenn  ein 
vollständig  entwickeltes  Krankheitsbild  vorliege.  Es  gipfeln  aber  diese 
Erfahrungen  in  der  Thatsache,  dass  erstens  weder  die  in  Rede  stehen- 
den Secundäraffecte  noch  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Totalkrank- 
heit durch  eine  sofort  angestellte  Quecksilberbehandlung  geheilt,  son- 
dern nur  gedämpft  und  deren  gründliche  Tilgung  bei  einem  später 
erfolgenden  erneuerten  Ausbruch  nur  um  so  schwieriger  und  miss- 
licher wird,  und  dass  zweitens  die  Anwendung  des  Quecksilbers  schäd- 
lich wirkt,  sobald  diese  Zufälle  als  Nachklänge  eines  dem  spontanen 
Erlöschen  nahen  Giftes  zu  betrachten  sind.  In  wie  weit  also  eine 
Quecksilbercur  bei  den  geschilderten  Zufallen  anzustreben  ist,  bleibt 
dem  ürtheile  jedes  Einsichtsvollen  überlassen. 

Nach  dieser  kleinen  Digression  kehren  wir  zu  unsern  Hospital- 
erlebnissen zurück  und  berichten 

c)  Ober  die  breiten  Condylome  (Plaques  muqueuses.) 

Es  waren  45  Kranke,  16  Männer  und  29  Weiber,  bei  denen  sie 
mit  einem  Verpflegverbrauch  von  1626  Tagen  im  Ganzen  und  36,1  Tagen 
im  Mittel  in  die  Erscheinung  traten.  Diese  Rubrik  zählt  einen  un- 
geheilten  Fall.  Es  war  dies  das  jüngste  dieses  Jahr  vorgekommene 
syphilitische  Individuum,  ein  4  Jahre  altes  Knäbchen  mit  breiten  Con- 
dylomen des  Afters  und  der  Zunge.  Die  Krankheit  stellte  unzweifel- 
haft eine  Syphilis  acquisita  dar.  Der  Unverstand  der  Mutter,  welche 
sich  wegen  Beeinträchtigung  ihres  Berufes  durchaus  nicht  mehr  her- 
beilassen wollte,  ihr  Kind  zu  pflegen  und  die  Unmöglichkeit,  aus  dem 
Rochushospital  ein  Kinderhospital  zu  machen,  veranlasste  nach  10  Ver- 
pflegtagen die  Entfernung  des  Kindes.  Ausser  den  Genitalien  und 
der  innern  Schenkelfläche  waren  es  dieses  Mal  die  Zunge,  der  Nacken, 
die  Mamma,  der  linke  Nasenflügel  und  die  Mundwinkel,  an  denen  die 
breiten  Condylome  zur  Ausbildung  gekommen  waren.  Als  das  allei- 
nige Krankheitszeigen  fanden  sie  sich  bei  30  Patienten  (12  M. 
u.  18  W.);  mit  andern  Syphiliserscheinungen  verbunden  (Roseola,  se- 
cundär  syphil.  Geschwüren,  Angina  und  Rhagaden)  bei  15  (4  M.  u. 
11  W.)  —  Als  Recidive  an  Syphilis  sind  3  Weiber  zu  verzeichnen, 
bei  welchen  der  erneuerte  Ausbruch  der  nicht  geheilten  Krankheit 
unter  dem  Bilde  der  breiten  Condylome  sich  darstellte.  Die  erste 
Patientin  betraf  eine  1 9jährige  Kellnerin,  welche  vom  1 .  bis  30.  October 
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des  Jahres  1865  wegen  desselben  Leidens  mit  der  Inunctionscur  be- 
dacht, bis  Mitte  Deceraber  scheinbar  gesund  geblieben  und  von  da 
ab  der  Krankheit  von  neuem  verfallen  war,  welche  sie  ndthigte,  am 
5.  Januar  1866  die  Hülfe  der  Anstalt  wieder  nachzusuchen.  Das 
zweite  Recidiv  gehörte  einem  24jährigen  Dienstmädchen  an,  das  vom 
20.  Sept.  bis  18.  Novbr.  1865  wegen  secundär-syphilitischer  Geschwüre 
der  Genitalien  eine  Sublimatcur  durchgemacht,  sich  bis  zum  14.  Febr. 
1866  einer  relativen  Gesundheit  zu  erfreuen  und  dann  die  unlieb- 
same Wahrnehmung  der  Entwicklung  breiter  Condylome  an  Genitalien 
und  After  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  —  Der  dritte  Fall  bezog 
sich  auf  eine  19jährige  Näherin,  welche  vom  30.  August  bis  2.  Oc- 
tober  1865  wegen  breiter  Feigwarzen  rothen  Präcipitat  gebrauchte, 
scheinbar  heil  blieb  bis  zum  14.  April  1866  pnd  am  9.  Mai  sich 
neuerdings  wegen  desselben  Leidens  dem  Hospitale  zuwandte.  —  Es 
tritt  in  diesen  drei  Beobachtungen  recht  scharf  die  verschiedene  La- 
tenz der  Krankheit  vom  Tage  der  Scheinheilung  bis  zu  ihrem  Wie- 
derausbruch hervor,  indem  dieselbe  beim  ersten  Recidiv  6,  beim  zweiten 
1 1  und  beim  dritten  26  Wochen  betrug.  Warum  diese  Verschiedenheit, 
ob  in  individuellen  Verhältnissen  begründet,  ob  durch  die  besondere 
Curart  beeinflusst,  ob  durch  äussere  Lebensvorgänge  herbeigeführt 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  der  Behandlung  des  Leidens 
sind  wir  unsren  früheren  Grundsätzen  treu  geblieben,  das  heisst,  wir 
haben  zum  Mercur  gegriffen,  der  32mal  (bei  12  M.  u.  20  W.)  unter 
der  Form  des  rothen  Präcipitates  innerlich,  12mal  (bei  3  M.  u.  9  W.l 
als  Schmierern*  zur  Anwendung  kam.  —  Der  4jährige  Junge,  dessen 
Verpflegung  überhaupt  nur  10  Tage  dauerte,  bekam  neben  täglichen 
Vollbädern  innerlich  Mercurius  dulcis. 

Wir  wenden  uns 

d)  der  Angina  syph.,  dem  Ulcus  tonsillar.  &  pbaryng.  und  der  syphi- 
litischen L ary nxaffection  zu. 

Es  ist  eine  geringe  Ausbeute,  die  uns  hier  zu  Gebote  steht;  im 
Ganzen  7  Männer  mit  einem  Verpflegsbedarf  von  212  Tagen  im  Ge- 
sammten  und  30,2  Tagen  im  Mittel.  4mal  trat  die  Halsaffection 
allein  auf;  3mal  war  sie  mit  andern  Syphilissymptomen  verknüpft. 
An  der  syphilitischen  Angina  litten  3  Männer,  bei  denen  sie  sich 
in  ihrer  charakteristischen  Reinheit,  präsentirte,  bei  einem  derselben, 
einem  Maler,  bestand  sie  bereits  seit  einem  halben  Jahre  unverändert, 
ehe  sich  ihr  ein  anderes  Symptom,  Roseola,  hinzugesellte,  welche  den 
Kranken  zur  Einholung  ärztlichen  Rathes  bestimmte.  Der  geschwü 
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rige  Zustand  der  Mandeln,  des  hängenden  Gaumens  und  Schlundes 
war  gleichfalls  bei  3  Männern  ersichtlich.  Einer  unter  ihnen  trug 
noch  secundär-syphilitische  Geschwüre  des  Penis  und  Flecken  im  Ge- 
sichte an  sich. 

Der  Larynxk ranke  betraf  einen  34jährigeu  hiesigen  Gärtner, 
dessen  Heiserkeit,  um  nicht  zusagen  Stimmlosigkeit  so  ausgesprochen 
war,  dass  man  sie  wohl  mit  Fug  und  Recht,  in  Anbetracht  des  gleich- 
zeitig über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  raaculösen  Syphiüdes,  auf 
dieselbe  Quelle  wie  dieses  zurückführen  durfte.  Die  freilich  nicht 
sehr  gewandt  angestellte  Untersuchung  des  Kehlkopfes  mit  dem  Spiegel 
hess  ausser  einer  hochrothen  Beschaffenheit  der  geschwollenen  Stimm- 
bänder nichts  weiter  erkennen.  —  (Ich  möchte  auf  diese  meine  In- 
äpection  kein  grosses  Gewicht  gelegt  wissen.)  —  Schon  in  der  Hälfte 
der  Inunctionscur  war  die  klangvolle  Stimme  vollständig  zurückgekehrt 
und  der  Kranke  am  Ende  der  Cur  seiner  Leiden  als  überhoben  zu 
betrachten.  —  Derselben  Curmethode  wurden  auch  die  übrigen 
6  Patienten  unterworfen,  von  denen  ich  hoffen  darf,  dass  sicherlich 
ein  oder  der  andere  einen  dauernden  Heilerfolg  davon  getragen  hat. 
—  Wir  wenden  uns  der  letzten  Erscheinung  syphilitischer  Erkrankung 
zu  und  schildern 

e)  Die  Syphiliden  (syph.  Hauterkrankungen). 

Mit  ihnen  waren  47  Iudividuen  (27  Männer  und  20  Weiber) 
behaftet,  welche  zu  ihrer  Genesung  eine  Gesammtverpflegzeit  von  1785, 
eine  mittlere  von  37,9  Tagen  erheischten.  Der  Form  der  Erkrankung 
nach  unterscheiden  wir: 

1.  Maculae    =  Roseola:     19  M.  u.  10  W.  =  29. 

2.  Squauiae   =  Psoriasis:     3  „  „    4  „  =  7. 

3.  Pustulae   =  a) Pustulae:  —  „  „    2  „  =    2  | 


Unter  den  von  Roseola  syph.  Befallenen  befand  sich  ein 
Berliner  Windbeutel,  der  mitten  in  der  Cur  den  Einfall  bekam,  an- 
geheilt des  Hospital  zu  verlassen.  Das  Hautleiden  bestand  allein 
bei  4  Männern  und  4  Weibern  und  zwar  war  bei  den  ersten  sämmtlich 
der  syphilitische  Primäraffect  am  Penis  als  Induration  noch  wahrzu- 
nehmen. Die  übrigen  21  Kranken  (15  M.  u.  6  W.)  standen  gleich- 
zeitig unter  dem  Eindruck  anderweitiger  Lustseuchensym- 


4.  Tubercula  =  ' 

5.  Ulcera  cutanea 


b)Ecthyma:  — 
Tubercula:  1 


27  M.  u.  20  W.  =  47  Summa. 
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ptome.  Auch  hier  trafen  sich  2  Männer,  welche  die  Penisinduration 
noch  erkennen  Hessen  und  zwar  nach  2monatlichem  Bestände. 

Auch  eines  Reci d i  v es  ist  unter  dieser  Form  bei  einem  Freuden- 
mädchen zu  gedenken,  das  im  Juli  des  Jahres  1865  an  indurirtem 
Geschwür  und  Roseola  mit  der  Inunctionscur  behandelt,  (wobei  die 
Verhärtung  vollkommen  geschwunden  war)  Mitte  Januar  1866,  nach 
einem  5monatlichen  Zeitraum  scheinbarer  Gesundheit  wieder  zu  uns 
kam  wegen  Roseola  und  breiten  Condylomen  der  Genitalien.  Ferner 
sind  zwei  Fälle  anzuführen,  in  welchen  neben  dem  syphilitischen 
das  schankröse  Virus  einherging.  Der  erste  einen  Zimmermann 
angehende  Fall  hatte  einen  weichen  Schanker  der  Urctbramündung 
ohne  Rückwirkung  auf  die  nahgelegene  Lymphdrüse;  der  zweite,  eine 
Puella  betreffende,  präsentirte  ein  Ulcus  chancrosum  cruris  dextri  mit 
vereiterndem  rechtseitigen  Bubo.  —  Schanker  und  Bubo  wurden  durch 
die  allgemein  instituirte  Behandlung  nicht  im  mindesten  beeinflusse 
sondern  gingen  ihren  eigenen  Weg  zur  Vernarbung,  der  bei  beiden 
einen  Zeitraum  von  69  Tagen  beanspruchte.  —  Sitz,  Form,  Aus- 
breitung und  Intensität  des  Hautausschlages  boten  nichts  beson- 
deres, was  nicht  in  früheren  Berichten  schon  seine  Stelle  gefunden 
hätte. 

Mit  Psoriasis  syphil.  waren  7  Kranke  (3  Männer  und  4 
Weiber)  gekennzeichnet.  Bei  zwei  Männern  trat  dieselbe  als  Pso- 
riasis palmaris  auf,  während  die  übrigen  Kranken  sie  meist  Ober 
den  ganzen  Körper  zerstreut  zeigten.  —  Zum  alleinigen  Sym- 
ptom der  im  Körper  hausenden  Krankheit  war  sie  bei  3  (1  Mann  und 
2  Weibern)  geworden,  während  sie  bei  4  ^2  Männern  und  2  Weibern) 
von  andern  Syphiliserscheinungen  begleitet  wurde.  Die  Pustel- 
syphilide  als  solche  hatte  zwei  Dienstmädchen  zu  Trägerinnen. 
Das  eine,  darstellend  ein  Recidiv  desselben  Leidens,  das  im  No- 
vember und  December  1865  mittelst  der  Schmiercur  behandelt  und 
bei  dem  die  als  Primäraffect  aufgefundene  Induration  nicht  geschwunden 
war,  stellte  sich  am  17.  Februar  wegen  erneuerten  Ausbruches  syphi- 
litischer Pusteln  im  Gesichte  und  dem  Kopfe  zu  unserer  Verfügung; 
das  andere  machte  bei  seiner  Vorstellung  einen  eigenthümlichen  Ein- 
druck auf  mich,  indem  ich  mich  nicht  recht  dazu  bequemen  konnte, 
das  Leiden  für  syphilitisch  zu  halten,  trotzdem  dass  mehrere  ge- 
wichtige Anhaltspunkte  zu  einer  solchen  Annahme  vorlagen  (Wir 
werden  bei  der  Rubrik  VII ,  in  welcher  ich  auf  dieses  Mädchen  zu- 
rückkomme, sehen,  dass  ich  mich  hier  diagnostisch  total  geirrt  hatte.) 
Es  war  nämlich  bei  diesem  25  Jahre  alten,  ziemlich  wohlgenährten 
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Mädchen,  der  ganze  Körper  vom  Scheitel  bis  zu  den  Zehen  mit  kreuzer- 
grossen,  straff  gespannten,  isolirt  stehenden,  nach  24  Stunden  mit  einem 
eiterähnlichen  Inhalte  gefüllten  und  alsdann  sehr  bald  platzenden  Blasen 
bedeckt,  welche  keinen  Juckreiz,  dafür  aber  eine  fieberhafte  Betheiligung 
des  Gesammtorganismus  erregten.  Der  ganze,  die  Gesammtkörperdecke 
auf  einmal  befallen  habende  Ausbruch  bestand  seit  10  Tagen.  Ich  schrieb 
erst  auf  meinen  Krankenzettel  die  Diagnose:  Pustulae  et  bullae  sy- 
philiticae  (?) ;  nach  einigen  Tagen:  Pemphigus  febrilis  syphiliticus.  — 
Zur  Beseitigung  des  Leidens  wählte  ich  das  Zittmann'sche  Decoct  in 
Verbindung  mit  täglichen  Vollbädern  aus  Kali  causticum,  und  Hess 
von  ersterem  IG  Flaschen  starkes  erwärmtes  und  IG  Flaschen  schwaches 
erkaltetes  trinken.  —  Nach  25tagiger  auf  diese  Weise  geleiteter  Be- 
handlung gar  kein  Erfolg,  vielmehr  erneuerter  Ausbruch  kleiner 
Bläschen.  —  Immer  noch  die  Idee  verfolgend,  es  liege  Syphilis  dem 
Ausschlag  zu  Grunde,  griff  ich  jetzt  zu  der  im  Hospitai  gebräuch- 
lichen Methode  der  Inunctionscur  und  hatte  die  Freude,  nach  27  Tagen 
das  Mädchen  mit  reiner  und  regcnerirter  Epidermis  begrüssen  zu 
können.  Noch  6  nachfolgende  Kalibäder  gestatteten  sodann  seine  Ent- 
lassung. Dieser  Erfolg  machte  mich  wieder  stutzig,  Hess  mich  aber 
doch  auf  meine  anfangliche  Diagnose  „syphilitisch44  zurückkommen. 
Weiter  unten  werden  wir  weiter  hören,  wie  es  gegangen  ist 

Als  Ecthyraa  syphiliticum  bestand  das  Hautleiden  allein 
gleichfalls  bei  zwei  Weibern.  Das  eine  war  ein  34jähriges  Dienst- 
mädchen, dessen  ganzer  Körper  mit  discret  stehenden,  nach  dem 
Platzen  zu  Geschwüren  ausartenden,  sechskreuzergrossen  Ecthyma- 
pusteln  bedeckt  war;  das  andere  eine  21)  Jahre  alte,  seit  einem  Jahre 
leidende  und  von  ihrem  Manne  angesteckte  Frau,  bei  der  neben  dem 
im  geringeren  Grade  befallencu  Stamme  vorzugsweise  Stirn  und  Nase 
von  dem  Pustelsyphilid  heimgesucht  war.  Beide  Fälle  boten  ausser 
der  Schwere  der  Erkrankung  Nichts  besonderes.  Unter  der  Form 
der  Hauttuberkeln,  d.  h.  erbsen-  bis  bohnengrossen,  mehrere  Linien 
bis  zu  einem  Zoll  in  der  Höhe  betragender  Erhabenheiten  trat  die 
Syphilide  bei  einem  Pakträger  als  Recidiv  bereits  behandelter  Sy- 
philis auf.  Der  32  Jahre  zahlende  Mann  war  vom  24.  August  bis 
14.  October  1863  wegen  eines  indurirt  syphilitischen  Geschwüres  des 
Penis  inungirt  worden,  bei  welchem  Verfahren  die  Verhärtung  ge- 
schwunden war.  —  Im  Februar  des  Jahres  18G4  entwickelte  sich  bei 
ihm  eine  Pustelsyphilide,  welche  vom  7.  Mai  bis  5.  Juni  mit  derselben 
Curmethode  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Nunmehr  trat  ein 
scheinbarer  Gesundheitszustand  von  beinahe  12monatlicher  Dauer 
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ein,  indem  der  Scheinheile  sich  vom  Juli  1864  bis  zum  Juni  1865 
relativ  wohl  fühlte.  Da  beginnen  zunächst  kleine  umschriebene  Flecken 
am  Stamme  sich  zu  entwickeln,  welche  allmälig  an  Umfang  und 
Höhe  zunahmen,  zu  einer  Abhülfe  den  Kranken  aber  um  deswillen 
nicht  veranlassten,  weil  sie,  unsichtbar  für  das  Publikum,  ihn  in  seinem 
Berufe  nicht  beeinträchtigten.  Im  Anfange  des  Jahres  1866  wurde 
von  gleichen  Auswüchsen,  wie  sich  der  Kranke  auszudrücken  beliebte, 
auch  das  Gesicht  ergriffen,  und  wenngleich  die  Grösse  der  hier  ent- 
wickelten Tuberkel  wesentlich  hinter  der  Entwicklung  der  an  dem 
Rumpfe  befindlichen  zurückstand ,  so  wurde  doch  durch  diese  Ver- 
räther geheimer  Sünden  eine  derartige  Verunstaltung  des  Antlitzes 
herbeigeführt,  dass  nunmehr  an  eine  Ausübung  des  Berufes  nicht 
mehr,  wohl  aber  an  eine  möglichst  baldige  Entfernung  der  entstellen- 
den Maske  zu  denken  war.  —  So  kam  er  denn  in  den  ersten  Tagen 
des  April  1866  wieder  zu  uns  mit  der  Bitte,  ihn  von  seinem  lästigin 
(taste  befreien  zu  wollen.  Ich  Hess  ihn  eine  vollständige  Cur  mit 
Protojoduretum  hydrargyri  durchmachen  und  hatte  nach  16  Tagen 
die  Genugthuung,  sämmtliche  Tuberkel  zurückgebildet  zu  haben.  An 
ihre  Stelle  waren  stark  pigmentirte  Flecken  getreten.  Die  Heilung 
hat  bis  jetzt  (Februar  1867)  stand  gehalten!  —  Als  letzte  syphi- 
litische Hauterkrn nk nng  seien  die  Ulccra  cutanea  be- 
trachtet, welche  bei  4  Männern  und  2  Weibern  zur  Beobachtung 
kamen.  Bei  dem  einen  Dienstmädchen  waren  sie  bis  zu  Thalergrösse 
vorzugsweise  auf  dem  Leibe  als  alleiniges  Krankheitssymptom  ent- 
wickelt; das  andere  präsentirtc  sie  unter  der  Form  der  Onychie  Jes 
Daumens  und  4.  Fingers  der  linken  Hand  und  der  grossen  Zehe  des 
linken  Fusses.  Vergesellschaftet  mit  ihnen  gingen  bei  ihm  secundäre 
Geschwüre  der  Mundwinkel  und  des  Afters,  Angina  und  syphilitische 
Pusteln  des  Kopfes  einher.  Von  den  Männern  zeigte  sie  einer  flach- 
handgross  auf  dem  Rücken;  ein  zweiter  in  Verbindung  mit  secundären 
Geschwüren  der  Genitalien  auf  dem  linken  Oberschenkel ;  ein  dritter 
ein  einziges  über  dem  linken  os  zygomaticum,  bis  auf  die  Beinhaut 
des  Knochen  dringendes,  und  ein  vierter  von  verschiedener  Grösse 
am  ganzen  Körper,  vorzugsweise  am  Rücken  und  den  Extremitäten 
mit  gleichzeitigem  Tophus  des  linken  Mittelfingers.  Dieser  letzte  Kranke 
ist  derselbe,  bei  welchem  der  Bericht  über  die  syphilitische  Abtheilung 
des  Jahres  1865  abschliesst.  Seine  endliche  Krankengeschichte  möge 
hier  eine  Stelle  finden.  Zum  dritten  Mal  recidiv  kehrte  der  Un- 
glückliche, nach  kaum  4 wöchentlichem  Wohlbefinden,  am  28.  August 
1865  wieder  zu  uns  zurück.    Gebeugten  Muthes  und  ohne  Hoffnung 


Digitized  by  Googl 


Rochushospital. 


115 


auf  seine  je  wieder  zu  erlangende  Gesundheit  beschwor  er  uns,  alles 
aufzubieten,  was  nur  irgend  noch  eine  Aussicht  auf  Rettung  zuliesse. 
Bei  der  keineswegs  gekräftigten  Gesammtconstitution  beschloss  ich 
diesesinal  von  meiner  sonst  geübten  entziehenden  Ernährungsweise 
abzustehen  und  mit  dem  innerlich  zu  verabreichenden  Mercur.  protoj. 
eine  substantiöserc  Kost  zu  verbinden.  Dabei  liess  ich,  auch  gegen 
meine  sonstige  Gewohnheit,  einen  Thee  aus  Sarsaparill  mit  Spec.  lignor. 
trinken,  und  die  noch  von  den  früheren  Quecksilbercuren  angegriffene 
Mundhöhle  fleissig  mit  Gargar.  kali  chlor,  und  Tinct.  odontalg.  reinigen. 
Die  Cur  wurde  anstandslos  zu  Ende  geführt  und  nnch  ihrer  Besei- 
tigung das  vorzugsweise  Augenmerk  auf  eine  Kräftigung  der  Ernäh- 
rung gerichtet.  Gutes  Bier,  reichliche  Kost  und  allgemeine  Bäder 
bildeten  während  der  folgenden  55  Tage  den  Heilplan.  Die  Geschwüre 
waren  sämmtlich  vernarbt,  hatten  aber  an  mehreren  Stellen  eine 
dunkelviolettblaue  Farbe,  welche,  als  schlimmes  Prognosticum,  immer 
auf  einen  baldigen  Wiederaufbruch  deutet.  Bei  dieser  Besorgniss 
konnte  ich  natürlich  den  au  Körpergewicht  Behr  herabgekomraenen 
Patienten  —  (er  wog  114  Pfund  gegen  150  in  gesunden  Tagen)  — 
nicht  entlassen,  hielt  es  vielmehr  für  Pflicht,  einer  ferneren  Beobach- 
tung Frist  zu  gönnen.  Meine  Erfahrung  über  die  Zweideutigkeit  solch' 
dunkler  Narben  wurde  auch  in  diesem  Falle  nur  zu  bald  bestätigt. 
Schon  in  den  letzten  Tagen  des  November  bildeten  sich  in  der  Narbe 
des  Rückengeschwüres  wieder  einzelne  Pusteln,  welche  nach  Verlauf 
weniger  Tage  durch  Zusammenfliessen  in  ein  Geschwür  umgewandelt 
wa/cn.  Da  ich  nicht  unthätig  bleiben  konnte  und  durfte,  griff  ich 
zum  Mercurius  dulcis  in  kleinen  Dosen  (gr.  \0  Morgens  und  Abends) 
eingedenk  eines  verzweifelten  Falles,  den  mein  seliger  Vorgänger  Prof. 
Dr.  Kloos  mit  dieser  lange  sich  hinausziehenden  Gebrauchsweise  zur 
Heilung  brachte.  Geflissentlich  suchte  ich  dabei  jede  stärkere  Ein- 
wirkung auf  die  Speicheldrüsen  und  den  Darm  zu  umgehen  und  setzte, 
als  letztere  hervorzutreten  Miene  machte,  die  Dosis  des  Mercurs  auf 
Vi  2  Gran  zurück.  Wiederum  war  in  21  Tagen  soviel  gewonnen,  dass 
das  Geschwür  und  zwar  dieses  Mal  mit  blassrosenrother  Farbe  ver- 
narbt und  kein  neuer  Ausbruch  von  Pusteln  mehr  erfolgt  war.  Mit 
dem  steigenden  Muthe  wuchs  auch  das  Vertrauen;  das  speeifische 
Heilmittel  wurde  ausgesetzt  und  ihm  das  Kali  hydriodinicum  substituirt, 
nicht  als  antisyphilitisches  Mittel,  sondern  nur  in  der  Absicht,  um  den 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  reichlich  mit  Quecksilber  gefütterten 
Kranken  ehemöglichst  quecksilberfrei  wieder  herzustellen.  Im  alten 
und  im  neuen  Jahr  ging  alles  gut.  —  FAne  Wägung  des  Kranken 
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am  9.  Januar  1866  ergab  132  Pfund,  also  ein  Plus  gegen  den  21. 
November  1865  von  18  Pfund.  Als  nach  Verbrauch  einer  30  Jod- 
kalium angenommen  werden  durfte,  dass  durch  den  regeren  Stoff- 
wechsel die  letzten  Reste  des  früher  angewandten  Mercurs  aus  dem 
Organismus  entfernt  seien,  als  sich  hierzu  die  Wahrnehmung  gesellte, 
dass  die  ganze  Constitution  aus  einer  gesunden  Blutmasse  ihr  Er- 
nährungsmaterial  bezöge  und  als  eine  gründliche  Untersuchung  des 
Behandelten  zur  Gewissheit  ergab,  dass  alle  erkrankt  gewesenen 
Theile  einer  soliden  Vernarbung  und  der  Tophus  einer  vollständigen 
Rückbildung  entgegengeführt  sei,  stand  ich  keinen  Augenblick  an, 
dem  Wunsche  des  Genesenen ,  ihn  in  die  Heimath  zu  entlassen ,  zu 
willfahren.  Solches  geschah  am  28.  Februar  1867.  Ein  Versprechen 
tnusste  er  mir  indess  geben,  sich  nach  Ablauf  einiger  Monate  mir 
wieder  vorzustellen.  Im  October  1867  hat  er  solches  gethan;  ich 
faud  in  ihm  eine  blühende,  wohlgenährte  Gestalt  und  eineu  dank- 
baren ehemaligen  Patienten.  — 

Alle  hier  aufgeführten,  mit  syphilitischen  Hautleiden  behaftete 
Kranke  wurden  durch  die  Schmiercur  sichtlich  wenigstens  von  ihrem 
Uebel  befreit.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  der  zuletzt  erwähnte 
und  der  von  Hauttuberkeln  befallue  Patient,  sowie  zwei  Freuden- 
mädchen, deren  Roseola  und  Psoriasis  durch  rothen  Präcipitat  und 
Sublimat  zu  tilgen  versucht  ward.  — 

V.  Unheilbare. 

Wäre  es  nicht  zur  Ergänzung  des  Todtenregisters,  man  hä^te 
diese  Rubrik  füglich  übergeben  können.  Es  starb  in  ihr  ein  74jäh- 
riger  Arbeitshäusler  aus  Niedererlenbach,  der  an  Paralyse  der  Blase 
und  daher  rührendem  beständigem  Urinträufeln  litt.  Der  arme  Schelm 
war  in  einem  solchen  Schwächezustand  in  die  Anstalt  gebracht  wor- 
den, dass  er  nur  noch  mit  Wein  gelabt  werden  konnte,  der  indessen 
auch  nicht  die  Seele  in  den  siechen  Körper  zu  bannen  vermochte. 
Er  gab  nach  8  Verpflegtagen  seinen  Geist  auf.  — 

VI.  Blattern. 

Ungleich  reichhaltiger  gestaltet  sich  dieser  Abschnitt,  welchem 
47  Kranke  (26  Männer  und  21  Weiber)  eingereiht  werden  müssen- 
Sie  consumirten  eine  Gesammtverpflegzeit  von  870,  eine  mittlere  von 
18,5  Tagen.  Das  jüngste  hierhergehörende  Individuum  war  ein  3  Wochen 
altes  hiesiges  Knäbchen;  das  älteste  ein  66  Jahre  alter  hiesiger  Fri- 
seur.  Die  Heilergebnisse  beziffern  sich  so,  dass  45  Erkrankte  ge- 
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nasen  und  2  gestorben  sind.  —  Auf  letztere  werde  ich  ausführlich 
zu  sprechen  kommen.  Geben  wir  vorläufig,  wie  gewohnt,  eine  kleine 
statistische  Ueberstcht: 

Der  Form  der  Krankheit  nach  ergab  sich  folgendes  Ver- 
halten : 

Es  litten: 

I.  an  Variola  vera 

Männer  Weiber 

7  7 

*  „  ■ 

14. 

Von  diesen  waren  befallen  von: 

a)  Variola  vera  gravis  b)  Variola  vera  mitis 
Männer  Weiber  Männer  Weiber 


6  8 
Von  diesen  starben  Von  diesen  genasen  Alle. 

2  männliche  Individuen, 
1  männliches  und 

3  weibliche  genasen. 

Von  diesen  an  Variola  vera  Leidenden  waren 
Nicht  geimpft:  1  Knabe,  3  Wochen  alt,  welcher  starb; 
<  mit  schlechten  Impfnarben  versehen:  5  (2  Männer  und 

3  Weiber);  alle  genasen; 

mit  guten  Impfnarben  versehen:  8  (4  Männer  und  4  Weiber); 

1  Mann  von  42  Jahren,  an  Var.  ver.  grav.  leidend  ist  gestorben.  — 

Es  litten: 

II.  an  Variola  abortiva 

Männer  Weiber 
19  14 


3  3 . 

Von  diesen  hatten  schlechte  Impfnarben:  19  (11  Männer  und 

8  Weiber); 

gute  Impfnarben:  14  (8  Männer  und  6  Weiber). 
Nach  dem  Alter  der  Erkrankten  gestaltete  sich  folgendes 
Verhältniss : 
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Von  der  Geburt  bis  zum  1.  I^bensjahr    1  — 


vom 

2. 

bis 

9. 

10. 

19. 

i» 

1 

3 

4 

20. 

29. 

M 

11 

6 

17 

30. 

» 

39. 

11 

2 

G 

8 

M 

40. 

49. 

*• 

5 

3 

> 

>1 

50. 

•• 

59. 

» 

4 

3 

7 

M 

60. 

« 

G9. 

2 

•  > 

2(1  M.  21  W.    47  in  Sa. 
Zerlegen  wir  den  Zeitraum  von  20  bis  29  Jahren  als  den  immer 
die  meisten  Blatternfalle  aufweisenden  in  die  rinzlcn  Jahre,  so  kamen 
Erkrankungen  vor: 

Männer.  Weiber, 
im  20.  Jahre    1  — 


»» 
TT 
)» 
J1 


21. 

22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 


»> 

TT 

11 
« 

TT 
» 
IT 


2 
1 
1 

3 

1 
1 
1 


1 

I 


Summa. 
1 

2 
2 
J 

3 
1 
1 
1 
1 


11  M.      6  W      17  in  Summa. 
Das  bisher  Vorgetragne  nach  Erkrankungsform,  Nai  benverhält- 
nissen,  Alter  und  Kraokheitsausgang  übersichtlich  in  ein  Schema  zu- 
sammengestellt, ergibt  sich: 


I.  Variola  vera. 


a.  gravis. 


b.  mitis. 


Männer. 
1  von  3  Wochen,  uu- 

geimpft.  |. 
1    von  2'J  Jahren, 

schlechte  Narbe 

Genesen. 
1   von  42  Jahren, 

gute  Narbe,  f. 

Weiber. 

1  von  17  Jahren, 
gute  Narbe.  c- 

1  von  23Jahreu,  k 
gute  Narbe.  J 

1  von  26  Jahren.  - 
schlechte  Narbe  J 

Männer. 

1 1  von  22  Jahren, » 

gute  Narbe. 
1  von  19  Jahren, 

gute  Narbe 
1  von  53  Jahren, 

gute  Narbe. 
1  von  55  Jahr«*n, 

schl.  Narbe. 

c 
• 

k  c 

i) 

Weiber. 

1  von  \f*  Jahren,  \ 

schl.  Narbe. 
1  von  26  Jahren, 

gute  Narbe. 
1  von  31  Jahren, 

gute  Narbe. 
1  von  48  Jahnn, 

schl.  Narbe 

3             |  3 

4 

4 

Ü 

8 

14 
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II.  Variola  abortiva. 


M  ä  u 

n  e  r. 

Weiber. 

Mit  verwachse- 

Mit guter 

Mit 

verwnehsn- 

Mit  guter 

ner  Narbe. 

Narbe. 

ner  Narbe. 

Narbe. 

1  von  20  Jahren. 

1  von 

17  Jahren. 

1 

von  22  Jahren. 

l  von  15  Jahren. 

1    *  21 

21 

>i 

t 

!> 

20 

1 

>i 

20  „ 

1  25 

f 

1  V 

23 

ii 

1 

11 

31 

1 

II 

31  „ 

1    fj  28 

n 

'  1) 

25 

n 

1 

II 

31 

ii 

1 

II 

44  „ 

1    „  35 

1  M 

25 

II 

1 

II 

30 

u 

1 

)l 

50  „ 

1    „  48 

» 

'  II 

27 

II 

1 

»> 

37 

»» 

1 

II 

51  „ 

1  45 

•> 

'  II 

35 

•» 

1 

" 

40 

ii 

1    „  51 

»• 

'  V 

13 

1 

»> 

52 

i» 

1  52 

v 

1    „  02 

II 

1    „  OB 

II 

11 

8 

8 

0 

1!) 

14 

33  (sanuiitlich  genesen). 

Di«  Erkrankungen  n  ich  Monaten  georduet,  kamen  vor: 

Männer.      Weiber.  Sumtna. 


im  Januar  .  . 

1 

'  1 

„   Kebruar .  . 

4 

1 

r> 

März.    .  . 

.  2 

2 

„  April.    .  . 

7 

7 

14 

„  Mai 

.  3 

3 

6 

.,  Juni  .    .  . 

6 

1 

7 

„  Juli  .    .  . 

.  2 

2 

4 

„   August  .  . 

1 

4 

5 

„  September  . 

.  1 

2 

3 

26  M.     21  W.    47  in  Summa. 

■ 

Von  da  ali  bis  zum  Jauuar  1807  bl:«b  das  Pockenhaus  leer.  — 

Ich  erlaube  mir  nunmehr  einige  eingehendere  Bemerkungen  zu 
den  dieses  Jahr  g«sehenen  Blatternfällen. 

Was  zunächst  das  Auftret  eu  d  er  Krankheit  und  die 
Zahl  der  Erkrankten  betrifft,  so  muss  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  im  Berichte  von  18G5  hierauf  Bezüglichen  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Pocken  auch  dieses  Jahr  eingeschleppt  keine  E p i - 
d  e  m  i  e  darstellten,  sondern  dass  die  dieselben  hierhertragenden  Indi- 
viduen immer  nur  auf  ihre  nächste  empfängliche  Umgebung 
die  ansteckende  Krankheit  Übertrugen.  Wären  diese  so  klar  her- 
vortretenden Momente  nicht  unbestreitbare  Wahrheiten,  so  hätte  es 
einest  heils  nicht  vorkommen  können,  dass  das  Blatternhaus  mehrere 
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Male  während  8  Tagen  leer  stand  und  sich  dann  wieder  füllte,  andern- 
theils  wären  die  Erkrankungen  mit  dem  letzten  im  September  ein- 
getretenen Pockenkranken  nicht  so  knall  und  fall  abgeschnitten  ge- 
wesen und  wären  es  auch  geblieben.  Hierüber  sich  einer  Täuschung 
hinzugeben,  hiesse  den  in  der  ärztlichen  Welt  bis  jetzt  gangbaren 
Begriff  des  „epidemischen"  vollständig  ignoriren. 

Die  6  schweren  Fälle  der  ächten  Menschenblatter 
bieten  manches  Interessante,  um  hier  einzeln  besprochen  zu  werden. 
Zunächst  traf  am  31.  März  ein  29  Jahre  alter,  mit  schlechten  Narben 
versehener  Messfremder  hier  ein,  der  am  28.  deselbigeu  Monates  von 
Schüttelfrösten  befallen  und  bei  seiner  Abreise  aus  seinem  Wohnort 
am  14.  März  von  seinem  blatternkranken  Wirthe  angesteckt  worden 
war.  —  Incubation  genau  14  Tage.  Die  Krankheit  enwickelte 
sich  als  Variola  confluens  derart,  dass  im  Suppurationsstadium  Gesicht 
und  obere  Extremitäten  wahre  Eitersäcke  darstellten.  Langedautrnde 
Delirien,  als  Ausfluss  des  vergifteten  Nervensystems  und  eine  Gefäss- 
erregung  von  136  Pulsen  in  der  Minute  Hessen  gerechten  Zweifel  an 
dem  Fortbestande  des  bedrohten  Lebens  aufkommen,  das,  Dank  sei 
es  einem  glücklichen  Zufalle,  aus  dem  Pfuhle  der  Krankheitserschei- 
nungen zu  erretten  gelang.  — 

Nicht  minder  bemerkenswerth  ist  der  zweite  hierher  zählende 
Fall.  —  Ein  20  Tage  altes,  ungeimpftes ,  von  einer  ausserhalb  des 
Hospitals  abgeblättert  habenden  —  (und  wie  es  scheint  nicht  zur 
polizeilichen  Anzeige  gekommenen)  —  Mutter  am  28.  Mai  geborenes 
Knäbchen  erkrankte  am  10.  Juni  und  wurde  uns  am  16.  Juni  (zwischen 
dem  6.  und  7.  Krankheitstage)  überbracht.  —  Das  Stadium  der  Krank- 
heit war  zweifellos  und  neigte  verfrüht  zur  Suppuration.  Die  3  fol- 
genden Tage  war  im  Verlauf  nichts  regelwidriges  wahrzunehmen,  als 
am  Aband  des  5.  Tages  des  Hospitalaufenthaltes  das  Kind  die  Brust 
verweigerte,  plötzlich  verfiel  und  am  21.  Juni  Morgens  5  Uhr  starb. 
Die  29  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Scction  ergab  sämmtliche 
Organe  der  drei  Cavitäten  gesund,  Milz  gross  und  trocken,  keine 
Blattern  auf  den  Schleimhäuten,  keine  Bacteridien  im  Blute.  — 

Auch  den  dritten  Fall  möchte  ich  nicht  umgehen,  da  manche 
früher  besprochene  Momente  in  ihm  eine  Bestätigung  finden.  Es  war 
ein  42  Jahre  zählender,  mit  guten  Impfnarbeu  ausgestatteter  hiesiger 
Schreinermeister,  dessen  Frau  am  28.  Juli  von  der  Abort  ivforn»  der 
Blattern  befallen,  und  ihretwegen  bis  zum  18.  August  im  Pookru- 
hause  verpflegt,  am  letztgenannten  Tage  nach  Hause  zurückkehrte. 
Während  der  Krankheit  seiner  Frau  hatte  sich  der  Scbreimrmeister 
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am  4.  August  zu  Hause  erfolglos  revacciniren  lassen.  —  Am  1.  Sep- 
tember —  (also  14  Tage  nach  erfolgter  Rückkunft  seines  Weibes)  — 
erkrankte  der  Mann  und  wurde  uns  an  der  ausgeprägtesten  Variola 
vera  leidend  am  5.  September  in  die  Anstalt  geliefert.  Bis  zum  Ein- 
tritt des  Suppurationsstadiums  ging  alles  gut,  von  da  ab  aber  trat 
"die  ganze  Wucht  der  schweren  Erkrankung  in  fortdauernden  Delirien 
und  einem  in  Bezug  auf  die  Weiterentwicklung  der  einzelnen  Pocke 
sehr  protrahirten  Verlaufe  zu  Tage.  Noch  ehe  die  für  den  andern 
Morgen  bestimmte,  im  warmen  Vollbad  zu  vollziehende  kalte  Begies- 
sung  zur  Ausführung  kommen  konnte,  war  das  Leben  vernichtet 
Wegen  nicht  zu  verschiebender  anderer  dringender  Berufsgeschäfte 
musste  die  Leichenöffnung  leider  unterlassen  werden.  —  Wer  möchte 
hier  bestreiten,  dass  der  Verstorbene,  mit  Niemand  anderem  als  seiner 
Frau  in  Berührung  Gekommene,  von  letzterer  angesteckt  wurde  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  als  ihr  (der  Frau)  Körper  von  allen  Resten  einer 
überstandenen  Krankheit  völlig  befreit  war?!  Denn  das  wird  doch 
Niemand  zu  behaupten  wagen,  dass  dieselbe  Q  u  e  1 1  e  der  Ansteckung, 
durch  welche  die  Frau  contaminirt  wurde,  auch  der  vergiftende  Aus- 
gangspunkt für  den  Mann  ward.  Dann  müsste  man  den  in  der 
Wissenschaft  noch  nicht  erlebten  Unsinn  eines  Stadii  latentis  contagii 
von  35  Tagen  statuiren,  während  die  ungezwungene  Beobachtung  die 
Dauer  desselben  auf  13 — 14  Tage  zur  Evidenz  herausstellt. —  Es 
ergibt  sich  aber  noch  weiter  aus  diesem  Falle,  dass  das  der  Variola 
vera  und  abortiva  zu  Grunde  liegende  Contagiuni  ein  und  dasselbe 
ist;  sonst  hätte  nicht  die  an  der  Abortivform  leidende  Frau  ihrem 
Ehenianne  die  ächte  Menschenpocke  übertragen  können!  — 

Die  drei  andern  Fälle  schwerer,  ächter,  die  Existenz  auf  kurze 
Zeit  bedrohender  Blatternerkrankung  bezogen  sich  auf  3  Dienstmädchen, 
bei  denen  weder  über  Zeit  noch  Ort  der  Erkrankung  etwas  Positives 
zu  ermitteln  war.  Eine  derselben  war  im  Suppurationsstadium  am 
Körper  so  geschwollen,  dass  sie  gewisslich  ohne  Uebertreibung  noch- 
mals die  Hälfte  ihrer  normalen  Peripherie  mehr  aufwies,  als  im  ge- 
sunden Zustand.  Eine  zweite  erweckte  Besorgniss  wegen  der  colos- 
salen  Suppuration  und  daher  zu  fürchtender  Eiterresorption  und  eine 
Dritte  Hess  von  Anfang  der  Krankheit  Rn  Oedem  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  in  ausgedehntem  Maasse,  rückftthrbar  auf  Morbus 
Brightii,  wahrnehmen,  das  gleich  dem  Blatternprocess  zur  glücklichen 
Heilung  gelangte.  — 

Von  den  8  (4  Männern  und  4  Weibern)  von  Variola  vera 
mitis  Befallenen  sind  ein  Schlossergesell  und  eine  Tag\öhnerin 
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namhaft  zu  inachen,  welche  die  Krankheit  hierher  verschleppten. 
Krstercr  wurde  in  Kreuznach,  Letztere  in  Langenselbold  augesteckt.  — 
Sodann  erlaube  ich  mir  noch  wegen  der  Untrüglichkeit  der  Beobach- 
tung kurz  einen  Fall  zu  berühren,  der  die  Dauer  des  Incubatious- 
stadiums  genau  nachweist.  Es  war  am  8.  August,  als  die  bis  dahin 
den  Dienst  im  Pockenhaus  versehende  Wärterin  wegen  anderweitiger 
Erkrankung  entlassen  werden  musste.  An  ihre  Stelle  trat  an  dem- 
selben Tage  eine  nicht  revaccinirte  und  wegen  nicht  stattgefundener 
Itevaccmation  auf  die  bevorstehende  Gefahr  aufmerksam  gemachte 
Wärterin  des  Haupthauses.  Bis  zum  21.  August  befand  sie  sich  wohl: 
an  diesem  Tage  überkam  sie  ein  Schüttelfrost,  dein  in  regelrechter 
Folge  die  weitere  Entwicklung  einer  ächten  Variola  initis  sich  an- 
reihte. Vom  8.  bis  21.  August  sind  aber  14  Tage,  während 
welcher  die  am  8.  aufgenommene  Krankheit  im  Körper  latent  blieb. 

Unter  den  33  an  der  Abortivfonn  Erkrankten,  Yon  denen 
2  auswärts  augesteckt  wurden,  gehörten  17  (8  Männer  und  9  Weiber) 
dem  hiesigen  Staatsgebiete  an,  während  die  16  übrigen  (11  Männer 
und  5  Weiber),  wenn  auch  hier  doniicilirend,  als  Auswärtige  betrachtet 
werden  müssen.  —  Ueber  sie  ist  weiter  nichts  Bemerkenswerthes  her- 
vorzuheben. 

So  wenig  Ich  gewillt  bin,  von  meiner  im  Berichte  von  1864 
niedergelegten  Anschauungsweise  bezüglich  der  Behandlung  der 
Pocken  zurückzutreten,  so  möchte  ich  mir  doch  verstatten,  hier 
einige  Corollarien  einzuschalten,  welche  mir  die  Erfahrungen  der 
beiden  letzten  Jahre  an  die  Hand  gegeben.  Kann  ich  auch  nicht  mit 
mathematischer  Gewissheit  nachweisen,  dass  ihre  Befolgung  die  Ur- 
sache der  erzielten  glücklichen  Resultate  gewesen ,  so  darf  ich  doch 
wenigstens  behaupteu,  dass  sie  keinen  Schaden  gestiftet  hat  und  die 
Reconvalesceuz  dessen,  bei  welchem  sie  zur  Ausführung  gekommen, 
jedenfalls  kürzer  als  bei  einem  gegentheiligen  Verfahren  gedauert  bat 
Dass  es  sich  hier  nur  von  den  schweren  und  reinen,  coinplicat ions- 
freien Formen  ächter  Variola  handelt,  ist  selbstverständlich.  Ausgehend 
von  der  Ansicht  einer  Blutvergiftung  schien  es  mir  vor  Allem  darauf 
anzukommen,  derselben  möglichst  frühzeitig  die  Spitze  zu  bieten  durch 
Aufrechterhält ung  einer  ausreichenden  Widerstandsfähigkeit  Seitens 
des  Blut-  und  Nervenlebens.  Zu  beschaffen  war  dieselbe  auf  dem 
naturgemässesten  Wege  durch  eine  reichliche  leichtverdauliche  Nah- 
rung. Ich  entblödete  mich  dem  entsprechend  nicht,  scheu  im  Eiup- 
tions-  wie  viel  mehr  im  Suppurationsstadium  dem  Schwerkranken 
Fleischkost  zu  verabreichen,  unbekümmert  um  die  Fielvererschcinuogen 
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und  die  mehr  oder  weniger  darniederliegende  Verdauung.  Als  unter- 
stützendes Moment  trat  zu  ihr  die  Verabreichung  des  Weines  hinzu. 
Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Kranke  absolut  nicht  im  Stande  war, 
feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  stand  ich  von  diesem  Verfahren 
ab,  substituirte  ihm  nur  kräftige  Brühen  und  neben  dem  Genuss  des 
Weines  die  innerliche  Anwendung  2graniger  Chininpulver,  alle  drei 
Stunden.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mehrmals,  den  Schwerdarnicder- 
liegenden  über  die  gefährlichsten  Klippen  der  Krankheit  hintiberzu- 
führen  und  ihm  eine  raschere  Reconvalescenz  vorzubereiten.  Drohten 
fortwährende  Delirien  Gefahr  und  vermochten  volle  Dosen  Morphiums 
nicht,  dieselben  bald  zu  bewältigen,  so  nahm  ich  keinen  Augenblick 
Anstand,  dem  Kranken  —  unbekümmert  um  das  Stadium  der  Krank- 
heit, in  welchem  er  sich  augenblicklich  befand  —  im  warmen  Voll- 
bade kalte  Biegiessungen  geben  und  dieselben  nach  Bedarf  wieder- 
holen zu  lassen.  —  Auch  hierdurch  schien  mir  ein  Lebeu  erhalten 
worden  zu  sein.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  ich  durch  Anführung  dieser 
therapeutischen  Vorschläge  nichts  Neues  producire;  ich  glaubte  aber 
doch  dieselben  wieder  einmal  betonen  zu  dürfen,  weil  möglicherweise 
hie  und  da  Vorurtheil  oder  Furcht  von  ihrer  Anwendung  abhält  und 
dadurch  der  Erhaltung  eines  Menschenlebens  ein  möglicher  Abbruch 
geschehen  könnte  I  — 

VII.  Andere  Krankheiten. 

Wir  kommen  zum  letzten  Abschnitte  unseres  Hospitalberichtes, 
dessen  Bestand  eine  Notwendigkeit  und  dessen  weitere  Ausbildung 
und  Vervollkommnung  ein  von  uns  schon  längst  genährter,  bis  jetzt 
aber  leider  nicht  in  Erfüllung  gegangener  Wunsch  ist.  —  Wir  hatten 
in  ihm  40  Kranke  (14  Mänucr  und  32  Weiber)  mit  einem  Gesamuit- 
aufwaude  von  559  uud  einem  Mittelaufwande  von  12,1  Tagen  zu  ver- 
pflegen.   Ein  Weib  schied  gebessert,  2  Weiber  blieben  ungeheilt. 

Nach  dem  erkrankten  Organe  ergibt  sich  folgende  Ueber- 
sicht  der  hier  Aufgenommenen: 

1.  An  hier  nicht  bereits  zur  Sprache  gekommenen  Hautkrankheiten 
litten  17  Patienten  (12  Männer  und  5  Weiber)  und  zwar 

a)  an  Prurigo  9  Männer  und  2  Weiber. 

b)  an  Impetigo  3  Männer. 

e)  an  Acne  faciei  (für  Blattern  gehalten)  1  Weib. 

d)  an  Varicella  (für  Blattern  gehalten)    ein  4wöchentliches 
Mädchen. 

e)  an  Pemphigus  febrilis  (non  speeificus)  ein  Dienstmädchen.  — 
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Es  ist  dieses  dasselbe  Mädchen,  welches  bereits  bei  den  Syphi- 
liden Erwähnung  gefunden  hat.  Es  ist  also  am  31.  Juli  mit  reiner 
Haut,  nach  der  damaligen  Ansicht  von  einem  syphilitischen  Pemphigus 
befreit,  aus  dem  Hospitale  entlassen  worden  und  gesund  geblieben 
bis  zum  13.  August.  An  jenem  Tage  trat  unter  erneuerten  Fieber- 
bewegungen das  kaum  gebannte  und  bereits  für  immer  vertrieben 
geglaubte  Leiden  von  Neuem  hervor.  Blase  an  Blase,  von  der  ver- 
schiedensten Grösse,  entwickelte  sich  am  ganzen  Körper,  so  dass  in 
Anbetracht  der  vorausgegangenen  Momente  und  der  kurzen  Frist 
einer  Scheinheilung  an  dem  Vorhandensein  eines  nicht  specifischen 
Pemphigus  nicht  zu  zweifeln  war.  Corrigirt  hierdurch  in  meiuer 
früheren  fehlerhaften  Diagnose,  versuchte  ich  jetzt  durch  Anwendung 
der  asiatischen  Pillen  in  Verbindung  mit  den  früher  schon  wohlthätig 
gewirkt  habenden  Kalibädern  Herr  des  Uebels  zu  werden.  Andert- 
halb Gran  Arsenik  reichten  aus,  um  die  Krankheit,  wie  es  scheint, 
dauernd  zu  bewältigen.  Schon  am"  9.  Tage  der  Anwendung  des  Mit- 
tels fingen  die  Blasen  an  zu  vertrocknen,  neue  Ausbrüche  erfolgten 
keine  mehr  und  das  Mädchen  konnte  glatt  und  rein  am  19.  September 
nach  30  Verpflegtagen  von  uns  scheiden.  Bis  heute  (4.  Februar  1867) 
hat  die  Heilung  Stand  gehalten.  — 

2.  An  Entzündung  der  inneren  Generatiousorgane. 
(Perimetritis  und  Per ioophoritie.) 

6  Freudenmädchen. 

Es  sind  dies  jene  allbekannten  Congestions-  und  Entzündungs- 
vorgänge in  dein  den  Uterus  und  die  Ovarien  umgebenden  Zellgewebe, 
wie  sie  sich  so  häufig  bei  Prostituirten  in  Folge  Abusus  coitus  ent- 
wickeln und  durch  eine  looale  antiphlogistische  Behandlung  rasch  be- 
seitigt werden.  Eine  von  diesen  Puellis,  an  Perimetritis  leidend,  musste 
ungeheilt  entlassen  werden,  weil  sie  positiv  Comödie  spielte  und 
den  Arzt  zum  Besten  hielt.  — 

3.  An  Fieber  ohne  Localisation. 
2  Weiber. 

Die  eine,  ein  20jähriges  Freudenmädchen,  war  von  einer  Inter- 
mittens  quotidiana  befallen,  die  sammt  der  Milzschwellung  baldigst 
der  innerlichen  Anwendung  des  Chininsulphates  wich;  die  andre,  eine 
Wärterin  des  Blatternhauses,  wurde,  als  sich  ergeben  hatte,  dass  ihrem 
Kranksein  keine  Pocken  zu  Grunde  liegen,  wegen  einer  sich  ent- 
wickelnden Febris  gastrica  dem  Heiligengeisthospital  überwiesen.  — 
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4.  An  nicht  syphilitischen  Zufällen  der  äusseren  Genitalien. 
18  Patienten.  (2  Männer  und  16  Weiber.) 

Zunächst  zählt  hierher  ein  Bierbrauer,  der  seine  enge  zurück- 
geschobne  Vorhaut  nicht  wieder  reponiren  konnte  und  iu  Verzweiflung 
über  das  nun  dreifach  geschwollne  Glied  die  Hülfe  der  Anstalt  nach- 
suchte.   Weiter  kommen  hier  in  Betracht: 

a)  1  Puella  mit  Entzündung  der  Clitoris.  (Bedeutende  Massenzu- 
nahme des  erkrankten  Organes.) 

b)  4  Weiber  mit. Entzündung  und  Abscessen  der  grossen  und  kleinen 
Schamlippen. 

c)  ein  Freudenmädchen  mit  Hypertrophie  der  Labien  und  Nymphen. 
Da  eine  40tägige  Behandlung  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
eine  Zurückbildung  des  Leidens  zu  erkennen  gab,  ich  ausserdem 
das  Mädchen  wegen  seiner  Infirmität  nicht  untauglich  für  seinen 
Beruf  anzusehen  vermochte,  so  entliess  ich  es  gebessert  nach 
der  genannten  Zeitfrist. 

d)  3  Weiber  mit  unschuldigen  Erosionen  der  Labien,  Nymphen  und 
des  Introitus  vaginae,  von  denen  die  letztr«  die  Folge  eines 
gezwungnen  Coitus  zu  sein  betheuert  wurde. 

e)  Eine  Puella  mit  einem  den  ganzen  Introitus  vaginae  umgeben- 
den Ausbruch  von  Pusteln.  Die  Natur  des  von  selbst  zur  Rück- 
bildung gelangenden  Zustandes  blieb  zweifelhaft. 

f)  Eine  hiesige  Näherin  mit  einer  geschwürigen  Hautprotu beranz 
des  linken  Oberschenkels,  irrthümlich  für  syphilitisch  gehalten. 

g)  6  Patienten  (1  Mann  und  5  Weiber)  mit  spitzen  Vegetationen. 
Präputium  und  Eichelkrone,  grosse  und  kleine  Schamlippen, 
Introitus  und  Afterumgebung,  sowie  innere  Schenkeltiäche  dien- 
ten ihnen  zum  Ausgangspunkt.  Von  abnorm  grosser  und  reich- 
licher Wucherung  wurden  sie  dieses  Mal  nur  bei  einem  Dienst- 
mädchen gesehen.  — 

6.  hielten  sich  drei  Weiber  als  Wärterinnen  ihrer  kranken  Kinder 
während  einer  bestimmten  Zeit  in  der  Anstalt  auf. 

Hiermit  ist  die  Bearbeitung  des  Materiales,  das  uns  das  Jahr 
1866  zur  Verfügung  gestellt,  erschöpft.  Möge  uns  eine  nicht  minder 
reiche  Zukunft  in  den  kommenden  Jahren,  auch  bei  den  leider  verän- 
derten Verhältnissen  erblühen! 
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8.  Anstalt  für  Irr©  und  Epileptische. 


Berieht 


Dr.  H.  HOFFMANN. 


Am  1.  Januar  I8GG  hatten  wir  einen  Krankenstand  von  143 
Personen,  darunter  71  Männer  und  72  Weiber.  —  Das  seit  Jahren 
dauernde  Uebergewicht  der  kranken  Frauen  war  wieder  zum  früheren 
Verhältnis»  ausgeglichen,  ja  es  schloss  unser  Jahr  mit  einem  Plus  der 
Männer.  Die  in  manchen  Anstalten  constant  vorkommende  üeberzahl 
der  Frauen  hängt  von  Zufälligkeiten  und  lokalen  Verhältnissen  ab, 
die  psychischen  Erkrankungen  sind  bei  beiden  Geschlechtern  nahezu 
gleich  häufig. 

Aufgenommen  wurden  80  Kranke  (45  Männer  und  35  Weiber). 
Die  Anstalt  wird  immer  mehr  von  Kranken  der  wohlhabenden  Classe 
besucht;  unter  jenen  Aufgenommenen  befanden  sich  Pensionäre  der 
ersten  Classe  10  (4  M.11.6W.);  13  der  zweiten  Ciasse  zu  voller  Taxe 
(8  M.  u.  5  W.),  und  1  Kranke  zweiter  Classe  zu  geminderter  Taxe.  Im 
Ganzen  wurden  in  diesem  Jahre  ".1  Pensionäre  in  der  Anstalt  verpflegt, 
was  so  ziemlich  die  Höhe  zu  sein  scheint,  welche  sieh  vorderhand  stationär 
erhalten  wird.  In  der  alten  Anstalt  waren  höchstens  7  —  8  solcher 
Kranken  aufgenommen. 

Im  Ganzen  wurden  also  223  Kranke  in  der  Anstalt  verpflegt 
(T16  M.  u.  107  W.) 

Der  Abgang  während  des*  Jahres  stellte  sich  folgendennassen 
heraus:  Genesen:     13  M.  14  W.  27  Total 


Die  Genesenen  betrugen  33,7  pCt.  der  Aufgenommenen,  28,8  pCt. 
bei  den  Männern  und  40  pCt.  bei  den  Weibern.  —  Genesene  und 
Gebesserte  zusammen  machen  48,7  pCt.  —  20  pCt.  der  Aufgenom- 
menen wurden  ungehcilt  wieder  nach  Hause  genommen  oder  in  andere 
Anstalten  gebracht;  meist  siud  dies  Dienstleute  oder  Fremde,  die 
bald  in  ihre  Heimath  verbracht  werden,  damit  sie  dem  Stadtürar 
nicht  zur  Last  bleiben. 


Gebessert:  7 
Ungeheilt:  11 
Gestorben:  12 
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Die  24  Gestorbenen  geben  10,7  pCt.  der  im  Ganzen  Verpflegten. 

In  der  Abtbcihing  für  Epileptische  wurde  ein  Mann  ungeheilt 
entlassen,  5  Frauen  sind  gestorben  und  3  Männer  wurden  aufge- 
nommen. 

Am  1.  Januar  1867  blieb  ein  Krankenstand  von  144  Personen 
(73  M.  u.  71  W.) 

Von  20  entlassenen  oder  abgelaufenen  Fällen  von  Melancholie 
wurden  8  genesen  entlassen.  Es  waren  darunter  5  Fälle  von  Mel. 
Simplex  (3  M.  u.  2  W.)  Ein  45jähriger  Mann,  der  durch  Armuth  und 
Elend  herunter  gekommen,  durch  einen  alten  Process  aufgeregt  "Wor- 
den war,  war  durch  unterdrückten  Fussseh  weiss  erkrankt;  die  Krank- 
heit dauerte  12  Wochen.  Eine  36jährige  Frau  mit  beginnender 
Lungentuberculose  und  für  die  Psychose  wohl  causaler  Anacmie  ward 
nach  4  Wochen  wieder  geistig  hergestellt.  —  Ein  in  Verfolgungs- 
wahn verfallener  preussischer  Landwehrmann  genas,  naehdein  die 
Krankheit  überhaupt  mehrere  Wochen  gedauert  hatte,  nach  12tägiger 
Behandlung  in  der  Anstalt.  —  Eine  28jährige  Dienstmagd  war  bis 
zur  Genesung  etwa  1  Monat  krank  Ferner  genas  ein  injähriger 
Gärtner,  der  an  Verfolgungswahn  litt,  nach  nur  3  Wochen.  —  Ein 
36jähriger  Taglöhner  war  ursprünglich  mit  verrückten  religiösen  Vor- 
stellungen behaftet;  plötzlich  schlug  die  Krankheit  in  Melancholia 
hypochondriaca  um;  der  Mann  war  in  2  Monaten  gesund.  —  Ferner 
gingen  zwei  Melancholien  mit  Aufregung  in  Genesung  über.  Eine  % 
30jährige  Wöchnerin  war  in  M.  puerperalis  verfallen;  starke  Metror- 
rhagie war  vorhergegangen;  anfangs  starke  Tobsucht;  nach  21  Tagen 
Genesung;  vor  2  Jahren  schon  ähnliche  Erkrankung.  Berichtet  wurde 
uns,  dass  die  Kranke  24  Stunden  nach  ihrer  Entlassung  plötzlich  ge- 
storben sei;  Näheres  war  nicht  zu  ermitteln.  —  Ein  l!)jähriges  anä- 
misch-chlorotisches  Mädchen  genas  nach  kurzer  Zeit  fast  ganz,  bald 
nach  ihrer  Entlassung  draussen  vollends.  —  Gebessert  wurden 
2  Kranke  entlassen,  eine  CGjährigc  Dame,  welche  bereits  seit  5/4  Jahren 
erkrankt  war  und  an  fixen  Wahnideen  litt.  Sic  konnte  fernerhin 
ruhig  zu  Hause  leben,  und  ebenso  ein  in  Mel.  cum  stuporc  verfallener 
31  jähriger  Soldat,  der  nach  3  Monaten  nach  Hause  kehren  konnte. 
—  Ungeheilt  verliessen  8  Melancholiker  die  Anstalt;  die  Kranken 
kamen  meist  in  ihre  heimischen  Anstalten;  es  waren  sämmtlich  nicht 
Frankfurter.  Zwei  Kranke  darunter  waren  in  unheilbare  Verrücktheit, 
zwei  in  terminalen  Blödsinn  übergegangen.  Zwei  Kranke  waren  in  tiefe 
Melancholie  cum  stuporc  verfallen,  einer  wurde  schon  nach  3  Tagen 
heimgeholt.  —  Gestorben  sind  3  Melancholiker.    Ein  seit  4  Tagen 
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kranker  25jähriger  Kaufmann  starb  nach  2tägigem  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  nach  Melancholia  acutissima.  Die  Section  zeigte  nur  Hyper- 
ämia  meningum  et  ccrebri,  et  pulmonum.  Ob  der  fragliche  Genuss 
von  10  Schwefelholzspitzen,  den  der  Kranke  einmal  angegeben  haben 
soll,  zu  diesem  raschen  Ende  beigetragen  hat,  ist  mir  zweifelhaft, 
zumal  sich  im  Magen  nichts  Verdächtiges  entdecken  liess.  —  Eine 
29jährige  Kranke,  die  an  Tuberculose  der  Lunge  litt,  welche  sich  in 
Folge  des  Wochenbettes  vor  3  Monaten  entwickelt  hatte,  starb  nach 
18tägiger  Behandlung;  die  Kranke  war  durch  Nahrungsverweigerung 
erschöpft  und  zuletzt  von  einem  sonst  leichten  Erysipelas  faciei  befallen. 
—  Eines  dritten  Todesfalles  muss  ich  hier  noch  Erwähnung  thun.  Der 
Kranke  starb  gleichfalls  schon  nach  wenigen  Tagen  bei  uns.  Vor 
vier  Wochen  war  er  verstimmt  und  viel  klagend  geworden;  dann 
somnolent;  einseitige  Lähmung  und  einseitige  Convulsionen.  Wir  fanden 
eine  weisse  breiige  Erweichung  des  Kückenmarks. 

Unter  den  14  in  den  Registern  ausgeschriebenen  Manien  waren 
8  Genesene,  2  Gebesserte  und  4  Gestorbene.  Unter  den  Genesenen 
fanden  sich  zwei  Falle  von  Puerperalmanie;  die  eine  Kranke,  eine 
24jährige  Frau,  erkrankte  ca.  14  Tage  nach  der  Entbindung,  die 
Gesammtkrankheit  währte  3  Monate;  Anämie  lag  zu  Grunde.  Aus 
einem  melancholischen  Anfangsstadium  ging  die  Psychose  in  hyste- 
rische Manie  über  mit  gesteigertem  Selbstgefühl  und  krankhaftem 
Wollen.  Die  Andere  war  ein  28jähriges  Mädchen;  ebenfalls  melan- 
cholisches Anfangsstadium,  dann  Tobsucht;  rascher  Uebergang  in 
Klarheit  auf  den  Gebrauch  des  Opium,  und  unter  Auftreten  eiues 
Magen-  und  Darmkatarrhs,  der  anfangs  einen  Typhus  befürchten 
liess.  —  Ferner  gehören  hierher  3  Fälle  von  Megalomanie.  Ein 
52jähriger  Bicrwirth,  früher  schon  an  ähnlichem  Anfalle  leidend,  mit- 
unter etwas  Potator;  krankhaftes  Selbst bewusstsein  seiner  Leistungen 
als  Maler,  Bildhauer  und  Dichter;  Fehlen  aller  Lähmungssyraptome; 
Rückkehr  zur  Beruhigung  und  Klarheit.  —  Ein  Gelehrter  von  35 
Jahren  war  6  Monate  bei  uns  mit  dem  exquisitesten  Grössenwahn. 
aber  mit  nur  leisen  Spuren  beginnender  Paralyse.  Die  Delirien 
schwanden,  die  Lähmung  machte  keine  Fortschritte,  der  Kranke  yer- 
liess  für  jetzt  die  Anstalt  genesen,  aber  das  gefürchtete  Recidiv  liess. 
wie  mir  später  berichtet  wurde,  zu  Hause  nicht  auf  sich  warten,  als 
der  Kranke  (Arzt)  in  aufregende  Thätigkeit  während  der  Cholem- 
epidemie  gerieth.  —  Der  dritte  Fall  betraf  einen  48jährigen  Kaufmann, 
dessen  Krankheit  ca.  2  Monate  dauerte,  und  der  nach  1  monatlicher 
Behandlung  beruhigt,  und  unter  fast  gänzlichem  Zurücktreten  der 
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Grössenwahmdeen  die  Anstalt  verliess.  Jetzt  lebt  er  fast  2  Jahre  bei 
seiner  Familie,  zuweilen  bei  Erregung  häsitirt  er  noch  etwas  beim 
Sprechen,  er  ist  geistesbeschränkter,  das  Vorstellungsgebiet  ist  enger 
geworden,  aber  es  ist  totaler  Stillstand  in  der  Krankheit  eingetreten. 
Zwei  Frauen  mit  öfter  eintretender  Manie  genasen  gleichfalls.  Die 
Eine,  48  Jahre  alt,  hatte  seit  1857  den  sechsten  Anfall,  die  letzte 
freie  Zeit  hatte  20  Monate  gedauert  Die  Behandlung  dauerte  5  Monate. 
Die  Andere  war  58  Jahre  alt,  ihre  Erkrankungen  datiren  seit  15  Jahren, 
die  letzte  ruhige  Pause  währte  2  Jahre,  sie  genas  sehr  rasch.  In 
beiden  Fällen  wurden  warme  Bäder  und  salinische  Abführmittel  an- 
gewendet. Eine  30jährige  Frau  war  4  Wochen  in  der  Anstalt,  ihre 
maniakalische  Aufregung  trug  den  Charakter  der  Folie  raisonante. 
Sie  wurde  gebessert  auf  Wunsch  der  Angehörigen  entlassen.  Ferner 
wurden  noch  zwei  Kranke  gebessert  entlassen,  beide  an  chronisch 
gewordener  Aufregung  leidend:  ein  43jähriger  Bauer  und  Bierwirth, 
er  kam,  bereits  1  Jahr  krank,  in  die  Anstalt,  um  daselbst  8  Monate 
zu  bleiben,  und  verliess  dieselbe  sehr  beruhigt,  doch  blieb  ein  psychischer 
Defect  und  einige  Wahnideen.  Die  Andere  war  eine  Frau  von  45 
Jahren,  die  schon  lange  an  Unruhe,  Wanderlust  und  krankhaftem 
Schwatztrieb  litt.  Sie  wurde  nach  8  Tagen  heimgeholt.  —  Bei  sämmt- 
lichen  4  Gestorbenen  fand  sich  mehr  oder  weniger  entwickelte 
Lungentuberculose.  Ein  41jähriger  Gelehrter  starb  nach  ömonatlicher 
Megalomanie  —  Ein  durch  mannichfache  Schicksale  in  der  Welt  um- 
hergeworfener englischer  Missionsprediger  starb  am  zwölften  Tage  des 
Deliriums  und  heftiger  Aufregung  ;  er  hatte  tuberculose  Pneumonie 
gehabt.  —  Ein  seit  vielen  Jahren  psychisch  krankes  und  als  sonder- 
bare StrassenerBcheinung  in  der  Stadt  bekanntes  69jähriges  Frauen- 
zimmer kam  endlich  wegen  gesteigerter  Aufregung  in  die  Anstalt. 
Hier  aber  verschlimmerte  sich  der  Zustand  rasch  zur  äussersten  Un- 
verträglichkeit, Aufregung  und  Tobsucht,  sie  ward  im  höchsten  Grade 
unrein  und  verfiel  in  völlige  Verthierung  und  starb  nach  2\'s  Monaten. 
—  Eine  Dienstmagd  kam,  erst  seit  2  Tagen  maniakalisch ,  in  die 
Anstalt;  erotische  und  megalomanische  Aufregung,  erhöhte  Temperatur 
und  heisser  Kopf.  Sie  erhielt  drei  2— 3stündliche  Bäder  und  Infus. 
Sennae  salin.  Im  dritten  Bade  am  siebenten  Tage  der  Krankheit  schlief 
sie  ein,  fiel  in  eine  Ohnmacht,  und  starb  ganz  sanft  Der  Tod  war  durch 
Cerebrallähmung  erfolgt  Ausser  beginnender  Lungentuberculose  fanden 
wir  nur  mässige  Hyperämie  des  Hirns  und  dessen  Häute;  das  Blut 
zeigte  sich  von  der  Beschaffenheit,  wie  in  einer  Typhusleiche.  — 

Mit  der  Genesung  der  Monomanen  ist  es  eine  zweifelhafte  Sache, 
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solche  Kranke  haben  noch  integre  Hirnsubstanz  genug  und  noch  ge- 
nug Ideenordnung  und  Selbstbeherrschung,  um  ihren  eigentlichen 
Zustand  verbergen  zu  können.    Viele  sogenannte  Heilungen  sind  nur 
scheinbare,  die  Kranken  haben  gelernt  sich  zu  beherrschen;  es  ist 
dies  aber  immerhin  für  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  ein  nicht  un- 
bedeutender Gewinn.  Unter  8  hierhergehörigen  Kranken  mochten  zwei 
als  genesene  zu  betrachten  sein.  Ein  56jähriger  Mann,  früher  Lehrer, 
dann  Soldat;  Hypochonder,  Gehörshallucinationen  und  Verfolgungswahn; 
er  kam  in  zweiter  Aufnahme  in  die  Anstalt;  und  wurde  nach  Monatlicher 
Behandlung  sehr  beruhigt  entlassen.  Ein  32jähriger  Stadtsoldat  und  euro- 
päischer Lanzknecht  war  einen  Monat  in  der  Anstalt.  Er  schien  mir  ein 
Simulant  zu  sein,  in  der  Absicht  vom  Dienste  und  von  einer  Strafe 
wegen  Unterschlagung  frei  zu  werden.  —  Gebessert  vcrliessen  drei 
die  Anstalt.    Eine  36jährige  Dienstmagd,  der  die  Jesuitenmission 
vollends  den  Kopf  verdreht  hatte;  religiöse  Wahnideen  waren  mit 
erotischen  verbunden;  sie  verliess  die  Anstalt  nach  21  Tagen.  — 
An  Monom,  superbiens  litt  eine  27jährige  Bürgerstochter,  im  Jahre 
1862  war  sie  schon  einmal  31/*  Monate  in  der  Anstalt,  diesesmal 
41/*  Monate;  sie  wurde  ruhiger  und  zur  Arbeit  williger  entlassen.— 
Ein  60jähriger  Mann,  der  schon  vor  20  Jahren  auf  dem  Eichberg 
gewesen  war,  hatte  etwas  von  einer  unklaren  Messiasidee  im  Kopf 
mit  grosser  Selbstüberschätzung  (Monom,  religiosa  superbiens),  er 
entlief  aus  der  Anstalt,  und  lebt  seitdem  ruhiger  zu  Hause  auf  dem 
Lande.  —  Ungeheilt  gingen  zwei  Kranke  ab.    Eine  seit  3  Jahren 
von  Sinnestäuschungen  des  Gesichts,  des  Gehörs,  der  Hautnerven  und 
in  Folge  dessen  voll  Verfolgungswahn  gegen  ihre  Verwandte  und 
Freunde  geplagte  Dame  blieb  in  der  Anstalt  4  Monate.    Der  Ein- 
tritt der  Menses  verschlimmerte  regelmässig  den  psychischen  Zustand. 
Sie  lebt  jetzt  seit  3  Jahren  draussen  auf  dem  Lande.  —  Ein  auf  der 
Irrfahrt  hier  in  der  Stadt  gescheiterter  halbverrückter  Kaufmann  trieb 
auch  liier  das  tolle  Treiben  aufgeregter  Narrenstreiche;  Freude  am 
Unsinn,  am  öffentlichen  Skandal  charakterisirten  ihn,  er  war  ein  gut- 
müthiger  monomanischer  Narr;  nach  25  Togen  holten  ihn  heimische 
Bevollmächtigte  hier  ab.  —  Eine  langjährige  nützliche  Genossin  un- 
seres Hauses  verloren  wir  durch  den  Tod.  Sie  war  bei  aller  Krankheit 
die  Stütze  der  Wäscherei.  In  der  Anstalt  war  sie  91/*  Jahre,  krank  im 
Ganzen  10  Jahre;  sie  war  von  Gehörshallucinationen  sehr  gequält,  die 
sich  meist  auf  Unthaten  bezogen,  welche  ihren  Kindern  oder  ihrem 
Manne  geschähen.  Sonst  war  sie  klug  und  sehr  redefertig.  Im  März  1857 
trat  mehr  Ruhe  ein,  doch  blieb  sie  übermässig  grob,  abwechselnd 
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schlimmer  oder  besser,  immer  aber  eine  unermil^che  Arbeiterin.  Digi- 
talis beruhigte  sie  häufig.  Mitte  Januar  plötzlich  linksseitige  Lähmung 
(Prodromi:  Erbrechen).  Nach  dem  Tod  fand  sich  ein  kleiner  Abscess  in 
dec  rechten  Hemisphäre  des  Hirns  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 

Von  dem  Delirium  der  allgemeinen  Verwirrtheit  befallen 
waren  zwei  Kranke  gewesen.  Ein  27jähriger  Maler  lebte  schon 
mehrere  Jahre  in  der  Anstalt,  nachdem  der  acute  Zustand  in  einen 
chronischen  ruhigen  Hochmuthswahn  übergegangen  war.  Er  ward 
zwar  gebessert,  aber  auch  etwas  schwachsinnig  auf  sein  eigenes  An- 
drängen entlassen.  —  Eine  etliche  und  30  Jahre  alte  Jungfer  kam 
in  totaler  Verwirrtheit  herein;  halbe  Bildung,  Mangel  sittlicher  Grund- 
lage, Lüderlichkeit  hatten  sie  so  weit  gebracht.  Der  Zustand  ging 
in  hysterische  Exaltation  und  Folie  raisonante  über.  Die  Kranke  war 
unmenschlich  quälerisch  und  brachte  uns  fast  zur  Verzweiflung;  endlich 
nach  9  Monaten  konnte  sie  die  Anstalt  verlassen. 

Von  16  Blödsinnigen  verliess  einer  die  Anstalt  als  gesund, 
4  gingen  ungeheilt  weg,  und  11  sind  gestorben.  Der  gesund  Ent- 
lassene war  ein  aus  dem  Arresthause  herein  gesandter  Simulant,  der 
der  Meinung  war,  dass,  wer  aus  der  Irrenanstalt  geheilt  herauskäme, 
auch  straffrei  bleibe;  diese  irrige  Meinung  wurde  ihm  widerlegt.  — 
Ungeheilt  verliessen  i  Kranke  die  Anstalt,  zwei  davon,  etwas  ge- 
bessert: ein  16jähriger  idiotischer  Knabe,  der  über  ein  Jahr  bei  uns 
bleiben  musstc,  und  dann  auf  meinen  Betrieb  nach  Stetten  kam,  wo 
er  schon  früher  war;  dann  eine  fi  1jährige  Frau,  die  aus  Melancholia 
cum  stupore  in  terminalen  Blödsinn  gerieth.  Sie  war  2  Jahre  bei 
uns,  hatte  anfangs  im  Stupor  heftige  Angstparoxismen  mit  Selbstmord- 
trieb, sie  wurde  beruhigt  nach  Hause  entlassen,  starb  aber  daselbst 
nach  V*  Jahre  unter  leichten  Convulsionen  (Atrophia  cerebri  interna 
und  Hydrops  der  Himventrikel).  —  Zwei  Männer,  53  und  63  Jahre 
alt»,  waren  in  symptomatischen  Blödsinn  nach  wahrscheinlicher  Apoplexie 
verfallen;  der  eine  war  mitunter  sehr  aufgeregt  und  zerstörungssüchtig; 
beide  waren  fremd  und  wurden  nach  wenigen  Wochen  in  ihre  Hei- 
math  abgeholt  —  Gestorben  sind  11  in  Blödsinn  verfallene  Indivi- 
duen. Drei  dieser  Kranken  hatten  zuvor  Psychosen  mit  grosser  Auf- 
regung und  Tobsucht  gehabt.  Eine  74jährige  Köchin  war  21  Jahre 
in  der  Anstalt  gewesen,  sie  gerieth  durch  Hallucinationen  oft  in  Auf- 
regung und  starb  in  marastischem  Blödsinn  (Atroph,  cerebri;  Hyper- 
ostosis  cranii  ex  vacuo;  Pachymeningitis  vetusta;  Oed.  meningum  et 
hydrops  ventriculorum).  —  Eine  59jährige  Jüdin,  schtm  lange  blöd- 
sinnig, war  seit  14  Tagen  tobsüchtig;  sie  kam  voll  Läuse  und  blau- 
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geprügelt  in  die  AnsUJt  und  starb  nach  2  Monaten.  Ein  31  jähriger 
Mann  war  61*  Monate  bei  uns:  anfangs  Stupor  melancholicus,  dann 
melancholische  Aufregung  und  epileptische  Anfälle,  zuletzt  volle 
Dementia  und  Aufregungsparoxismeu.  Tod  nach  einem  epileptischen 
Anfall  (Verdickung  der  Arachnoidea,  undOedem  der  pia  mater;  Atrophie 
der  Hirnrinde).  —  Nach  vorhergegangener  Megalomanie  blödsinnig 
Gewordene  starben  zwei.  Ein  37jähriger  Kaufmann  starb  nach  10 
Wochen  Krankheit,  die  sich  durch  megalomanische  Euphorie  mit  be- 
sinnender Paralyse  charakterisirte.  Er  erschöpfte  sich  in  tobsüchtiger 
Aufregung.  Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  —  Ein  38jäh- 
riger  Schauspieler  kam  nach  dem  zweiten  Jahre  seiner  Erkrankung  in  die 
Anstalt  und  starb  daselbst  nach  3jährigem  Aufenthalt  Anfangs  zeigte 
er  megalomanische  Euphorie  mit  allmälig  tiefer  werdendem  Blödsinn, 
später  wechselte  der  Zustand  mit  melancholischer  Depression.  Er 
starb  nach  einem  apoplektiformen  Anfalle.  Trotz  halbseitiger  Läh- 
mung keine  Herderkrankung  (Atroph,  et  Scleros.  cerebri;  Hydrops 
und  Oedem  der  Hirnhäute  und  der  Ventrikel;  Periencephalitis  chro- 
nica). —  Zwei  andere  Fälle  gehören  der  Dementia  paralytica  an. 
Ein  56jähriger  Postconducteur  war  seit  ca.  4  Jahren  an  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  krank  und  dann  schwachsinnig  geworden; 
bei  uns  in  der  Anstalt  war  er  4  lJ%  Monate.  Wir  beobachteten  ge- 
schwundene Sensibilität,  aber  im  Liegen  erhaltene  Motilität  der  Beine, 
und  fanden  nach  dem  Tode  im  unteren  Drittel  des  Rückenmarkes 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge ;  Atrophia  et  Sclerosis  cerebri; 
Oedema  meningum.  —  Ein  33jähriger  Kaufmann  war  schon  einmal 
vor  2  Jahren  in  der  Anstalt  gewesen,  damals  an  rechtseitigen  Zuckungen 
und  Lähmung  leidend,  und  dann  gebessert  entlassen.  Jetzt  kam  er 
in  vollem  Blödsinne  mit  starken  Aufregungsparoxismen  herein ;  er  be- 
kam zahlreiche  epileptiforme  Anfalle,  und  bei  erschöpfender  Diarrhöe 
starb  er.  Es  fand  sich  dennoch  keine  Herderkrankung,  sondern  nur 
Atrophia  und  Sclerose  des  Hirns.  —  Endlich  gehören  noch  4  Fälle 
der  Kategorie  des  symptomatischen  Blödsinnes  (des  nicht  aus  primi- 
tiven Psychosen  entstandenen)  an.  —  In  Folge  einzelner  apoplexiae  cere- 
bri wurde  ein  61  jähriger  Glaser  blödsinnig,  gelähmt;  er  hatte  einzelne 
melancholische  Aufregungsanfälle,  und  starb,  nachdem  er  5  Jahre  lang 
krank  und  1  Jahr  in  der  Anstalt  gewesen  war.  Die  Section  zeigte: 
Atheromatose  der  Hirngefässe,  den  sogenannten  £tat  cribte  in  don 
Streifen-  und  Sehhügeln,  Sclerose  des  Hirnmarkes ;  alte  Pericarditis, 
Hypertrophie  d$k  linken  Herzens  und  Pneumonie.  —  Nach  Trunk- 
sucht und  Onanie  verfiel  ein  42  jähriger  Schauspieler  in  Blödsinn. 
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Die  ganze  Krankheit  dauerte  ca.  1  '/*  Jahr,  wovon  er  9  Monate  in 
der  Anstalt  verlebte.  Der  apathische  Blödsinn  wurde  von  zahlreichen 
epileptiformen  Anfällen  unterbrochen;  nach  einem  zweiten  Paroxis- 
mus  der  Art  trat  der  Tod  ein.  Im  Gehirn  fand  sich  Hyperämie  der 
Häute,  und  rosenrothstreifige  Hyperämie  des  Hirnmarks;  ausserdem 
Oedem  der  Häute,  Atrophie  und  Sclerose,  und  Hydrops  der  Ventrikel; 
Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  und  der  Muskelhaut  der  Blase.  — 
Im  senilen  Blödsinn  starben  zwei  Kranke:  ein  75jähriges  Weib,  krank 
seit  1  Jahr,  in  der  Anstalt  7  Monate;  Leichenbefund:  Hirnatrophie; 
rascher  Tod  durch  acutes  Lungenödem.  —  Ein  86jäbriger  Mann; 
Krankheitsdauer  2  Jahre,  Verpflegung  in  der  Anstalt  5  Monate.  Er 
war  ein  Trinker,  kam  in  aufgeregter  Verwirrtheit  herein,  wurde 
ruhiger,  aber  blödsinniger;  starb  an  Pleuritis.  Oedem  der  Meningen, 
Atrophie  des  Hirns  ohne  Sclerose;  eingekapselter  alter  Leberabscess. 

Von  den  Epileptischen  wurde  ein  Kranker  insofern  gebessert 
entlassen,  als  ein  Anfall  von  melancholischer  Aufregung,  der  nach 
reichlicherem  Biergenuss  aufgetreten  und  von  einem  Selbstmordver- 
such begleitet  war,  vorüberging.  Der  Kranke  fühlte  sich  in  der  Be- 
schränkung der  Anstalt  so  unglücklich,  dass  er,  nachdem  öftere  Krampf- 
anfälle ohne  psychische  Complication  vorübergegangen  waren,  entlassen 
werden  musste.  —  Fünf  Epileptische  starben,  zwei  davon  nach  hef- 
tigem Paroxismus  von  Krampfanfallen:  ein  34jähriges  Mädchen,  die 
seit  18  Jahren  an  Fallsucht  litt  und  in  totalen  Blödsinn  verfallen 
war ;  sie  hatte  zahlreiche,  meist  aber  kleine  Anfälle,  auf  Zinkgebrauch 
minderte  sich  deren  Zahl  von  12  auf  2  im  Tage.  Nach  gehäuften 
Convulsionen  trat  der  Tod  ein;  die  Section  zeigte  nur  starke  Hyper- 
ämie des  Hirns  und  seiner  Häute,  die  übrigen  Organe  waren  eher 
blutleer  zu  nennen.  —  Ganz  ähnlich  war  der  Befund  bei  einem  andern 
32jährigen  Mädchen,  das  bereits  26  Jahre  an  der  Krankheit  litt  und 
die  letzten  12  Jahre  in  der  Anstalt  verlebt  hatte.  Die  Kranke  hatte 
neben  den  epileptischen  auch  kataleptische  Anfalle  und  Tage  mit 
Hallucinationen  und  Delirien,  dabei  auch  Wirbelschmerz  und  Praecor- 
dialangst.  Sie  war  psychisch  sehr  reizbar,  mitunter  selbst  tobsüchtig, 
und  zuletzt  mehr  und  mehr  schwachsinnig.  Sie  litt  oft  an  Neuralgie 
in  der  Brustdrüse  und  an  Intercostalneuralgie ,  und  es  ist  nicht  un- 
möglich, dass  die  Epilepsie  von  da  aus  reflectirt  war.  Vielerlei  hat 
sie  anhaltend  gebraucht  ohne  andern  Erfolg,  als  dass  die  Anfälle  sich 
an  Zahl  etwas  minderten.  Die  Section  gab  keinen  genaueren  Auf- 
schluss,  und  ausser  der  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner  Häute 
fanden  wir  nur  noch  Bluthypostase  der  unteren  Lungenlappen.  —  Eine 
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weitere  Kranke,  ein  20jähriges  Mädchen,  starb  an  Tuberculose.  Sie 
war  erst  1  Jahr  lang  epileptisch,  als  sie  zur  Anstalt  kam,  und  blieb 
daselbst  noch  1  %  Jahr.  Mit  der  Entwicklung  der  Tuberculose  pau- 
sirte  die  Epilepsie  vollkommen.  —  Ein  12  Jahre  bei  uns  verpflegtes 
Frauenzimmer  von  61  Jahren,  seit  21  Jahren  epileptisch,  von  gutem 
liebeuswerthem  und  gleich  massigem  Charakter  (bei  Epileptikern  eine 
Seltenheit),  litt  oft  an  Hämorrhoidalblutungen,  und  wurde  dann  vor 
Eintritt  derselben  zuweilen  von  melancholischer  Verstimmung  befallen. 
Sie  starb  an  einer  rechtseitigen  Pneumonie  und  der  durch  Stenose  des 
Ostium  Aortae  bedingten  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels.  — 
Endlich  ist  noch  eine  56jährige  Frau  zu  erwähnen,  welche  seit  13 
Jahren  an  Chorea  litt,  und  4  Jahre  in  der  Anstalt  verlebt  hatte.  Sie 
starb  nach  einer  2tägigen  Unterleibsentzündung.  Im  Gehirn  fand  sich 
nichts  Besondres,  ausser  einer  kleinen  Cyste  im  rechten  Corpus  Stria- 
tum  und  einer  ähnlichen  im  linken  Thalamus  opticus;  ferner  Atroph, 
cerebri,  Oedem.  meniug.  und  Hydrops  ventrieulorum.  Der  Tod  war 
erfolgt  durch  Incarceration  des  S  romauum,  welches  in  seinem  Mesen- 
terium um  seine  Achse  gedreht,  eingeschnürt  und  brandig  entzündet 
bis  zur  Leber  hinauf  ausgedehnt  dalag. 


Bei  den  24  Verstorbenen  waren  folgende  Krankheitsformen  notirt: 
Melancholia  3,  Mania  3,  Megalomania  1,  Monomania  1,  Dementia  ter- 
minalis  5,  Dem.  symptomatica  5,  Idiotismus  1,  Epilepsia  4,  Chorea  1. 

Nach  dem  Alter  vertheileu  sich  die  Verstorbenen  folgendermassen: 
von  10—20  Jahren:  3,  von  21—30:  3,  von  31 —40 :  5,  von  41 —50: 
3,  von  51—60:  4,  von  61  —  70:  3,  Yon  71—80:  2,  von  81— *J0:  1 

An  21  Leichen  wurde  die  Obduction  vorgenommen. 

Als  unmittelbare,  anatomisch  nachgewiesene  Todesursache  stellte 
sich  heraus,  dass  der  Tod  in  1 2  Fällen  vom  Gehirn  aus  eintrat ;  8mal 
lag  die  Ursache  in  Erkrankung  der  Lungen  oder  des  Herzens,  und 
lmal  in  solcher  des  Darmkanals. 

In  10  Fällen  fanden  wir  Atrophie  des  Gehirns,  in  5  war  die  Mark- 
raasse zugleich  sclerotisch ;  6mal  war  die  Atrophie  eine  totale,  äussere 
und  innere,  einmal  beschränkte  sie  sich  auf  die  Hirnganglien  und  zeigte 
nur  erweiterte  hy dropische  Ventrikel,  dreimal  war  sie  uur  eine  externa 
uud  zeigte  nur  geschwundene  Corticalsubstanz  und  Oedem  der  pia  mater. 

Assymetrie  der  Hinterhörner  war  8mal  notirt;  immer  war  das 
linke  das  tiefer  gesenkte. 

Hyperämie  des  innern  Hirns  und  der  Häute  wurde  8mal  gefunden, 
Blutfülle  der  Häute  und  Corticalsubstanz  2mal;  3mal  waren  dabei 
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Störung  iu  den  Respirationsorganen  oder  dem  Herzen  zugegen.  Drei 
andere  Fälle  waren  solche,  wo  heftige  Convulsionen  den  Tod  herbei- 
geführt hatten,  so  dass  nur  4  Fälle  etwa  als  eigentliche  idiopathische 
Hyperämie  bezeichnet  werdeu  dürften. 

Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  fand  sich  dieses  Mal  sehr 
oft  und  zwar  11  mal,  5mal  in  höherem,  und  6mal  in  leichterem 
Grade,  und  wiederum  bestätigt  sich  meine  Ansicht,  dass  Herzleiden  für 
den  Ausbruch  der  Psychosen  ungemein  disponiren. 


9.   Die  Armenklinik. 

(Abdruck  aus  dem  zweiunddreissigsten  Jahresbericht  1865  — 1866.) 

Wir  haben  über  den  Fortgang  unseres  Werkes  in  dem  mit  dem 
30.  Juni  vollendeten  Geschäftsjahre  (1865— 1866)  nur  Erfreuliches  zu  be- 
richten. Das  neue  Haus  hat  sich  in  allen  seinen  Einrichtungen  bewährt; 
tlie  Zahl  der  daselbst  aufgenommenen  Kranken  hat  sich  vergrössert; 
unsere  Arbeiten  hatten  einen  ungestörten  Fortgang.  Auch  haben  wir 
einige  neue  jährlich  beitragende  Mitglieder  bekommen.  So  können 
wir  mit  Befriedigung  auf  das  vergangene  Jahr  zurückblicken  und  so 
hoffen  wir,  dass  unserer  Anstalt  auch  fernerhin  der  grossmüthige  Wohl- 
thätigkeitssinn  unserer  Mitbürger  nicht  fehlen  werde,  trotz  der  grossen 
Opfer,  welche  unsere  Stadt  zu  bringen  hatte. 

Unser  bisheriger  Assistent  Herr  Dr.  Fabricius  jun.  trat  nunmehr 
als  mitverordnender  Arzt  in  die  Leitung  der  Klinik  ein. 

Die  Herren  Dr.  de  Bary  jun.,  Bardorff  und  Neumüller  hatten 
die  Güte  uns  bei  der  Besorgung  der  ambulatorischen  Klinik  vielfach 
zu  unterstützen. 

Herr  Assistenz- Wundarzt  Fischer,  welcher  lange  Jahre  hindurch 
mit  aufopfernder  Bereitwilligkeit  in  unserer  Anstalt  thätig  gewesen 
war,  musste  im  Laufe  letzten  Jahres,  wegen  anderweitiger  Berufsge- 
schäfte, seine  bisherige  Thätigkeit  in  der  Armenklinik  aufgeben.  Da- 
gegen hat  Herr  Assistenz- Wundarzt  Gering  wie  in  früheren  Jahren, 
so  auch  in  diesem,  uns  mit  erprobter  Geschicklichkeit  und  Treue 
zur  Seite  gestanden.  Wir  sagen  beiden  Herren  dafür  öffentlich  unseren 
besten  Dank. 
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An  Stelle  des  Herrn  Assistenz- Wundarztes  Fischer  trat  Herr 
Assistenz- Wundarzt  Lorey. 

Die  in  unserer  Klinik  für  Privatkranke  eingerichteten  Zimmer 
haben  sich  als  ein  praktisches  Bedürfnis  bewährt,  indem  dieselben 
mehrfach  zu  Operationen  und  zur  Verpflegung  von  Kranken  in  An- 
spruch genommen  worden  sind. 

Die  Gesammtleistnngen  unserer  Anstalt  betreffend,  so  sind  die- 
selben nach  32iährigem  Bestände  folgende: 

Big  zum  1.  Juli  1865  waren  42,275  Kranke  ambulatorisch  und 
2180  im  Hospitale  behandelt  worden.  Hierzu  kommen  im  letzten 
Jahre  161 6  ambulatorisch  und  108  im  Hospitale  behandelte  Kranke, 
somit  ergeben  sich  im  Ganzen  43,891  ambulatorisch  und  2^288  im 
Hospitale  behandelte  Kranke. 

Von  den  ambulatorisch  behandelten  Kranken  litten  24.769  an 
inneren,  14,672  an  chirurgischen,  4,450  an  Augenkrankheiten. 

Es  folgen  nun  die  einzelnen  Tabellen  über  die  diesjährigen 
Verhältnisse. 

I.  Ambulatorische  Klinik. 

Vom  1.  Juli  1865  bis  30.  Juni  1866  wurden  1616  Kranke  am- 
latorisch  behandelt.  Die  monatliche  Aufnahme  betrug  somit  im  Durch- 
schnitte: 134—135  Kranke. 


Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 


0—  1  Ji 

ihren 

25 

männl. 

und 

11 

weibl.  Geschlechts 

36 

1—10 

» 

97 

» 

81 

»  » 

178 

10—20 

» 

161 

» 

» 

113 

274 

20—30 

» 

184 

» 

141 

»  » 

325 

30—40 

162 

» 

» 

99 

»  » 

261 

40—50 

144 

» 

98 

»  » 

242 

50—60 

» 

99 

» 

» 

66 

»  » 

165 

60-70 

» 

63 

» 

40 

»  » 

103 

70—80 

» 

19 

7 

26 

80-90 

4 

» 

2 

»  » 

6 

Summa  958  männl.  und  658  weibl.  Geschlechts  =  1616 

Es  litten  unter  ihnen  an: 

inneren  Krankheiten  .  .  .  390  Männer  und  349  Weiber  =  739 
chirurgischen  Krankueiteu  .512  »  »  275  »  —  787 
Augenkrankheiten  ....    56      »       »       34      »  =90 

958  Männer  und  658  Weiber  =  1616 
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Die  Aufnahme  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich: 

im  Juli ....    UD  Männer  und  88  Weiber  =  1Ü8 

»  August .    .    .    LL5      »  59     »  =  114 

*>  September    .    112      »       »  84     »  =  196 

»  October    .    .     82  »  äfi     »  =  IIS 

»  November     .  81      »       »    iß     »  =  133 

»  December  37  »    31     »  —  68 

»  Januar.    .    .     89  »    44  —  133 

»  Februar  .    .     43      »       »    53     »  =  Sfi 

»  März   .    .    .     66  »    41  =  107 

»  April   ...     13      »       »    Zü  =  143 

»  Mai .    .   .    .     76      »       »  40     »  =  116 

*  Juni     .    .    .     £8      »       »    fifi     »  =  134 

958  Männer  und  658  Weiber  =1616 
Von  diesen  Kranken  wohnten: 
in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  21  Männer  und  19  Weiber  =  40 


»  Bornheim  14      »       *  13  =  24 

»  Oberrad  I      »  »     a  »  =1.5 

»  Niederrad  I      »  »     ß  »  =13 

»  Hausen  4      »  »     1  »  ==u 

»  Niederursel  2      »  »lß  »  «=12 

»  Bonames    ..."....2      *  »    —  »  =  2 

»  Dortelweil  1      »  •     1  »  =  2 

also  im  Frankfurter  Gebiet  55  Männer  und  64  Weiber  =  112. 

in  Nassau                              338     »  »  234  »  =  572 

»  Darmstadt  261     »  »  1S3  »  =444 

*  Kurhessen  22D     >  »  123  *  =  343 

»  Bayern                              38»  »    28  »  =  fi£ 


»  Hessen-Hornburg    ...        8     »  6     »     =  Ii 

»  anderen  Staaten  ....       43  »    20     »     »  63 

Summa  958  Männer  und  658  Weiber  =  1616 

Ausser  unentgeldlich  verabreichten  Medicamenten  erhielt  noch 
eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  Bruchbänder  und  verschiedene  andere 
Bandagen  und  Maschinen  unentgeldlich.  — 

II.  Stationäre  Klinik. 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  L  Juli  1865  bis  zum  SIL  Juni  1866 
im  Hospitale  der  Annenklinik  LQ8  Kranke  verpflegt  (11  mehr  als 
im  vorhergehenden  Jahre),  von  denen  8  aus  dem  vorigen  Jahre  Ober- 
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gegangen  waren.  Unter  diesen  waren  gebürtig  aus  Nassau  35,  aus 
Kurhessen  21,  aus  Hessen- Darmstadt  28,  aus  Bayern  9,  aus  Frank- 
furt 5,  aus  Preussen  2,  aus  anderen  Ländern  8. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  der  bis  zum  30.  Juni  entlassenen 
Krauken  betrug  2870,  die  der  8  in  Behandlung  gebliebenen  350.  zu- 
sammen 3220.  Die  kürzeste  Aufenthaltszeit  eines  Kranken  betrug 
2  Tage,  die  längste  296  Tage,  der  mittlere  Durchschnitt  ergibt 
29  Tage. 

Die  Krankheiten,  wegen  welcher  die  Kranken  in  das  Hospital 
aufgenommen  wurden,  so  wie  die  Resultate  der  Behandlung  sind  aus 
folgender  Tabelle  zu  ersehen. 


Namen  der  Kruuklieiten. 
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Namen  der  Krankheiten. 


Transport 

Febris  gastrica  

Fistula  Btercoralis  

„      urethrae  traumatica  

„      ani  incompleta  

„      sacci  lacrymalis  

Practura  comminuta  cruris  

»  »  digitorum  

»  ,i  tibiae  

„  femoris  

„  radii   

Herpes  Zoster  

Hypertrophia  tonsillarum  

Hernia  inguinale  

Hydrocele  

Keratitis  .  

Labium  leporinum  

„  „  .     cum  palato  fisso  .... 

Lipoma  

Lupus  

Luxatio  maxillae  inferioris  

Mastitis  

Metrorrhagia  ex  abortu  

NecrosiB  

Obstipatio  

Ophthalmia  scrofulosa  

Perityphlitis  

Phlegmone  

Pneumouia  

Panaritium   . 

Polypus  naai  

Rheumatismus  

Struma  inflammata  

Syphilis  

Teleangiectasia  

Tumor  cavernosus  

„  cysticus  

„  fibrosus  

„      scirrhosus  ovarii  

Ulcus  cruris  

„  gangraenosum 
Vitium  cordis 
Vulnus  manus    .  . 
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Es  wurden  im  Ganzen  40  grössere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  die  wichtigeren  anführen.  —  Im  verflossenen  Jährt 
wurden  7  Amputationen  ausgeführt,  wovon  6  mit  vollkommener  Heilung; 
nur  in  einem  Falle  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein  und  zwar  betraf 
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dies  einen  bereits  sehr  heruntergekommenen  Patienten,  welchem  wir 
schon  vor  3  Jahren  dringend  zur  Amputation  des  Armes  gerathen 
hatten,  wozu  er  sich  aber  damals  nicht  hatte  entschliessen  können. 
Diese  Amputationen  betrafen: 

a.  den  Oberschenkel,  zweimal;  in  dem  einen  Falle  wegen  einer  von 
der  Knochenhaut  des  Oberschenkels  ausgehenden,  sich  bis  in  das 
Kniegelenk  erstreckenden  Krebsgeschwulst;  im  anderen  Falle  wegen 
ausgedehnten  Knochenbrandes.    Beide  Fälle  verliefen  günstig; 

b.  den  Unterschenkel,  zweimal;  das  eine  Mal  wegen  einer  coropli- 
cirten  Fractur,  das  andere  Mal  wegen  Knochenfrasses  im  Fuss- 
gelenk: in  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein; 

c.  den  Oberarm,  dreimal  und  zwar  in  allen  Fällen  wegen  ausge- 
dehnter Zerstörung  des  Ellenbogengeienks  durch  Knochenfrass; 
zwei  von  diesen  Fällen  endeten  günstig,  im  dritten  war  der 
Ausgang,  wie  oben  schon  erwähnt,  ungünstig. 

Exarticulirt  wurden  die  grosse  Zehe  einmal,  die  zweite  und  dritte 
Zehe  einmal,  beide  Male  wegen  Knochenfrasses?  wegen  complicirter 
Fractur  mussten  der  dritte  und  vierte  Finger  der  rechten  Hand  exar- 
ticulirt werden,  in  einem  anderen  Falle  wegen  Gelenksteifigkeit  — 
Ein  anehylosirtes  Knie  wurde  durch  gewaltsame  Streckung  geheilt. 
Wegen  krebsiger  Entartung  des  Oberkiefers  musste  die  Resection 
desselben  vorgenommen  werden.  Exstirpirt  wurden  Balggeschwülste 
dreimal,  Fettgeschwülste  zweimal.  Eine  Krebsgeschwulst  in  der  Mandel 
machte  deren  Entfernung  nöthig;  ausserdem  wurden  Krebsgeschwülste 
der  Oberlippe,  der  Unterlippe,  des  Gesichtes,  des  Fusses,  des  penis 
und  der  vagina  entfernt,  in  den  beiden  letzten  Fällen  mittelst  des 
Ecraseurs.  Mehrere  Teleangiectasien  wurden  theils  durch  Einspritzen 
von  Eisenchlorid  geheilt,  theils  mit  dem  Messer  entfernt.  Eine 
Fasergeschwulst  am  Augenlied  wurde  exstirpirt;  desgleichen  beide 
Mandeln  wegen  krankhafter  Vergrösserung.  Nasenpolype  wurden 
mehrfach  extrahirt.  Der  Wasserbruch  wurde  fünfmal  operirt,  zweimal 
mittelst  des  Einschnittes,  dreimal  mittelst  Punktion.  Die  Tenotomie 
wurde  öfters  ausgeführt.  Zweimal  wurde  die  Operation  der  Hasen- 
scharte gemacht;  es  bedarf  dies  zwei  Kinder  im  Alter  von  3  und  4 
Monaten;  beidemal  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Eine  Eierstocks- 
cyste  wurde  punktirt.  Wegen  einer  Thränensackfistel  musste  die 
Verödung  des  Thränensackes  mittelst  des  Glüheisens  vorgenommen 
/erden.  Eine  Mastdarmfistel  wurde  durch  Spaltung  geheilt.  An  einer 
im  vorigen  Jahre  vorgenommenen  Rhinoplastik  wurden  mehrere  kleine 
Nachoperationen  gemacht. 
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In  beinahe  allen  Fällen  erzielten  wir,  wie  aus  der  vorstehenden 
Tabelle  zu  ersehen  ist,  einen  günstigen  Erfolg.  Wir  hatten  4  Todes- 
fälle zu  beklagen;  ein  72jähriger  Mann,  dem  eine  grosse  Krebsge- 
schwulst der  Unterlippe  exstirpirt  worden  war,  starb  am  siebenten 
Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung;  in  gleicher  Weise  starb 
eine  Frau  von  89  Jahren  nach  der  Operation  eines  Gesichtskrebses; 
ein  59jähriger  Mann  mit  Lungenbrustfellentzündung,  zu  welcher  sich 
noch  Delirium  tremens  gesellte,  erlag  seinen  Leiden;  ein  5 7j ähriger 
Mann,  dem  vor  3  Jahren  schon  wegen  Knochenfrasses  der  Ellenbogen 
resecirt  worden  war  und  dem  schliesslich  noch  der  Oberarm  amputirt 
werden  musste,  starb  an  Erschöpfung. 


10.  Augenheilanstalt. 

Bericht  *) 

von 

Dr.  F.  OHLENSCHLAGER,  Dr.  G.  PASSAVANT,  Dr.  M.  SCHMIDT 

und  Dr.  A.  SPIESS. 

Vom  1.  October  1865  bis  30.  September  1866  sind  626  Kranke 
in  der  Anstalt  behandelt  worden.  Von  diesen  wurden  55  in  der  Anstalt 
verpflegt  und  verköstigt;  die  übrigen  571  wurden  in  der  Anstalt  be- 
handelt, ohne  da  zu  wohnen.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der 
zur  Behandlung  gekommenen  Augenkrankheiten  gibt  die  nachfol- 
gende Uebersicht  Aufschluss. 


üeberiicht 

der  vom  1.  Oct.  1865  bis  30.  Sept.  1866  in  der  Augenheilanstalt  behandelten  Kranken. 


Nicht  In  der 

In  der  An- 
stalt wohn- 

Namen der  Krankhelten. 

Anstalt 

ten  und  wur- 

verktatlfft 

den  ver- 
köstigt 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

Unvermögen  die  Lider  an  schliesBen  

2 

Transport 

7 

l 

♦)  Cf.  21.  Jahresbericht  Ober  die  Augenheilanatalt  zu  Frankfurt  a.  M. 
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Namen  «1er  Krankheiten. 


Verwachsung  der  Lider  

Verbrennung  der  äusseren  Lidhaut 
Chronische  Entzündung  der  Lider  . 
Entzündung  der  Haarbälgc  an  den  Lidern 
Werner  


Transport 


Hagelkorn  

Verkalkung  der  Meiboom  sehen  Drüsen  .... 

Einwärtskehrung  der  Wimpern  

Auswärt8kehrung  des  Lides  

Entzündung  der  Augenecken  

Thranentraufeln  

Entzündung  des  Thränensackes  

Verengerung  des  Thränennasenkanals  

Katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut 

Schleimfluss  der  Bindehaut  

Schleimfluss  der  Bindehaut  der  Neugebornen  .    .  . 

Militärische  Augenentzüudung  

Phlyktänuläre  Entzündung  der  Bindehaut .... 

Geschwür  der  Bindehaut  

Chemosis  der  Bindehaut  

iiluterguss  unter  der  Bindehaut  

Verbrennung  der  Bindehaut  durch  Kalk  .... 

Fremde  Körper  in  der  Bindehaut  

Wunden  der  Bindehaut  ...   

Traumatische  Entzündung  der  Bindehaut  .... 
Traumatische  Entzündung  d.  Bindehaut  u.  Hornhaut 
Katarrhalische  Entzündung  d.  Bindehaut  u.  Hornhaut 
Phlyktänuläre  Entzündung  d.  Bindehaut  u.  Hornhaut 

Eitrige  Hornhautentzündung  

Oberflächliche  Hornhautentzündung  

Parenchymatöse  Hornhautentzündung  

Fremde  Körper  in  der  Hornhaut  

Geschwüre  der  Hornhaut  

Pcrforirendes  Geschwür  der  Hornhaut  

Hypopyonkeratitis  

Wunden  der  Hornhaut*  

Traumatische  Entzündung  der  Hornhaut  .... 

Secundäre  Hornhautentzündung  

Hornhautflecken  

Hornhautleukom  

Staphylom  der  Hornhaut  

Verwachsung  von  Hornhaut  und  Regeubogenhant 
Entzündung  der  Hornha  ut  und  Regenbogenhaut  . 

Entzündung  der  Regenbogenhaut  

Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  .    .  . 

Cyclitjs  

Chronische  Entzündung  der  Aderhaut  

Verlöthung  der  Regenbogenhaut  und  Linsenkapscl  . 

Beginnender  grauer  Staar   

Grauer  Staar  

Nachstaar  


7 
1 

5 
11 
23 
10 
5 
1 
3 
5 
25 
3 
5 
1 

87 
18 
3 
69 
21 
9 
2 
0 
4 
4 
1 

5 
1 

2 

22 

21 
4 
36 
39 
2 
2 
1 
3 
18 
12 
4 
1 
1 
4 
5 
1 
1 

2 
4 
1 

4 
1 


In  der  An- 
stalt wohn- 
ten und  wur- 
den ver- 


Transport |  529 


2 
2 

1 


1 

3 

11 

3 

3 

:■; 


2 
1 


7 
1 

43 
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Namen  der  Krankheiten. 


Transport 

Traumatischer  Staar  

Angeborner  Staar.   

Blutüherfullung  der  Netzhaut    .  .  

Kntzündung  der  Netzhaut  

Pigmentirte  Netzhaut  

Trübungen  im  Glaskörper  

Mouches  volantes  

Scicrcctasia  posterior  

Schwund  der  Sehnerven  

Kurzsichtigkeit  

Weitsichtigkeit  

Uebersichtjgkeit 
Schwachsichtij 
Nystagmus 

Schielen  (  nac!l  'nnen 

\  nach  Aussen  

Lähmung  des  Nervus  orulomotorius  .... 

Contusion  des  Augapfels  

Schwund  des  Augapfels  

Summa- 


Nicht  in  der 

Anstalt 
verköstigt 


In  der  An- 
stalt wohn- 
ten und  wur- 
den ver- 
köstigt 


11.  Die  Krankenabtheilung  des  Yersorgungshauses 

im  Jahre  1866. 

Kericht 


Dr.  med.  VISCHER. 


Am  1.  Januar  186G  war  der  Bestand 

im  Hause  64  Männer,  05  Weiber. 

Hierzu  traten  im  Laufe  des  Jahres     .    12  7  * 

76  Männer,  72  Weiber. 

Gestorben  sind  12      »  6 

■ 

Ins  Irrenhaus  verbracht   ...    —      »  2 

Ausgetreten                          .     1      »  1 

i:-t  Männer,  1!)  Weiher. 

Verblieben  am  31.  Dec.  1866    63  Männer,  53  Weiber. 
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Dieselben  hatten  folgende  Altersstufen: 

40—50  Jahren   2  Männer,  —  Weiber. 


50—60 

> 

10 

2» 

7 

» 

60—70 

34 

» 

23 

» 

70—80 

14 

19 

-> 

80—90 

3 

^ 

4 

> 

63  Männer,  53  Weiber. 
Die  Gestorbenen  hatten  ein  Alter  von: 

40—50  Jahren  —  Männer,  —  Weiber. 


50—60 
60—70 
70—80 
80—90 


> 

» 


5 
1 

3 
3 


» 

» 


1 

6 
4 
5 


* 

» 
» 


12  Männer,  16  Weiber. 
Durchschnittsalter  der  Gestorbenen: 

Bei  Männern  68  Jahre,  bei  Weibern  72  Jahre. 
Die  Sterbetalle  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Monate: 


Januar   .  . 

.  1 

Mann, 

1 

Weib, 

Februar  .  . 

.  2 

» 

März  .   .  . 

.  1 

» 

2 

» 

April  .    .  . 

.  2 

2 

» 

Mai    .    .  . 

.  1 

» 

1 

Juni  .   .  . 

.  1 

2 

» 

Juli    .    .  . 

.  1 

» 

August   .  . 

.  1 

2 

September  . 

» 

1 

» 

October  .  . 

2 

» 

November  . 

.  2 

» 

1 

December  . 

» 

2 

» 

12  Männer,  16  Weiber. 
Die  Krankheiten,  die  den  Tod  zur  Folge  hatten,  varen: 


Apoplexia  .... 
Oedenia  piae  matris  . 
Hydrocephalus  senilis 
Fractura  cranii  .  . 
Pneumonia  .... 
Phthisis  pulmonum 
Emphysema  pulmonum 
Hydrothorax    .    .  . 


1  Mann, 


1  Weib, 
1  » 


1 
l 

6 
1 
1 


2 


Aneurysma  aortae  thoracicae    1     »  — 
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Carcinoma  mamnine  .  . 

.  —  Mann, 

1  Weib, 

*  uteri 

  f, 

»  ovarii 

—  » 

i  >■> 

Cvstosarcoma  ovarii 

.  —  » 

1  » 

Cholelithinsis  .... 

.  —  * 

1  » 

Gangraena  senilis     .  . 

.  —  » 

i  » 

12  Männer, 

16  Weiber. 

r  von  diesen  Todesfällen  oi 

•eigneten  sich 

ausser  dem 

Hn«r»itnl  7iim   lf<>ili<rpn  (Iii 

ist,  zwei  im  Biirgerhospital. 

ucn  um  igen  inuimiiern 

■ 

wurden  folgende  Krankheit 

• 

i  uoci (.uiosis  pulmonum  . 

.   3  Männer, 

1  Weib, 

r.inpnvbcma  pulmonum  . 

2  » 

1  » 

nioncmtis  ein  omea 

.  1 

2  » 

flun  mtfii  nn  Vi  •  a       a**.m^1  •  n 

Hypertropnia  corais  .  . 

.  3 

1  * 

iiyarocepnaius  senilis 

1  * 

Atropnia  medullac  spinaus 

,  1 

Dementia  senilis  .    .  . 

.    1  *  » 

1  » 

Contractura  genu .    .  . 

.  1 

Hydrops  genu  .... 

l  - 

Caries  

.  1 

Haemorrhoides .... 

.  1 

Ulcus  cruris  .... 

• 

1  * 

12.  Dr.  Stef fau 'sehe  Privat- Augenlieil-AiiHtalt. 

1865  -  1866.  *) 

Bericht 

von 

Dr.  STEFFAN. 

Vom  1.  April  1865  bis  1.  April  1866  bat  sieh  die  Zahl  der 
Hülfe  suchenden  Augenkranken  wieder  um  einige  Hundert  ver- 
mehrt. Während  das  Vorjahr  1762  Augenkranke  aufweist,  wovon 
812  unentgeltliche  Behandlung  fanden,  ist  die  Zahl  der  Patienten  in 


*)  Cf.  4.  Jahresbericht  der  Dr.  Steffan'schen  Augenheil- Anstalt  in  Frankfurt  a.  M. 

J*h™b.r.Bb  d.V«rw.d.M«aie(.«lw.  X.Jtkrr.  10* 
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diesem  Jahre  auf  2102  gestiegen,  von  welchen  953  vollkommen  frei 
behandelt  und  wo  nöthig  auch  frei  verpflegt  und  verköstigt  wurden. 
Der  Herkunft  nach  vertheilen  sich  die  2102  Augenkranke  folgender- 
massen : 


unentj;< 

Ii*  » 
iltlich. 

privat 

Stadt  Frankfurt  .    .   .  . 

.  71 

720 

Frankfurt 

Sachsenhausen    .    .    .  . 
Frankfurter  Ortschaften 

4.6 

1  Ol/ 

19 

32 

771 

318 

103 

Kurhessen 

136 

64 

16^ 

31 

Q 

18 

45 

19 

9 

4 

8 

3 

Preussen  . 

n 

18 

Oesterreich 

14 

4 

6 

2 

y 

Hannover . 

4 

1 

2 

Schwarzburg-Rudolstadt  

... 

1 

Holstein  . 

1 

Hamburg  . 

1 

2 

Ausland 

12 

47 

25 

61 

953 

1149 

2102 

Ueber  sieht 


der  vom  1.  April  1866  bis  1.  April  1866  an  2102  Augenkranken  behandelten 

Augenkrankheiten. 


I.  Augenlider: 

Blepharoadenitis   213 

Abscessos  palpebrao   8 

Hordeolum   43 

Chalazion   17 

Ectropium   13 

Entropium   5 

Oedema  palpebrae   9 

Combustio  palpebrae   i 
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Contuaio  palpebrae   1 

Eczema  palpebrae   2 

Lagophtbalmus  '   3 

Symblepharon   4 

Verruca  palpebrae  inferioris   i 

Coloboma  palp.  sup.  traumatica   1 

II.  Bindehaut: 

Conjunctivitis  catarrhalis   471 

Conjunct.  traumatica   53 

Conj.  phlyctaenulosa   68 

Conj.  granulosa   188 

Amacrk.  Davon  16  mit  Panntu, 

9  mit  Ulcus  corneae, 

6  mit  einfacher  ConjunctivalvernarbunK, 


19  mit  Conjanctivalve mar tumg  und  Pannus, 
S  mit  Conjunuttvalvemarbung  and  Ulcus  corneae, 
5  mit  Conjunctivalvernarbung  und  consccntivem  Entropium, 
l  mit  Conjunctivalvornarbung  und  Leucoma  corneae  adhaerens, 
1  mit  Conjunctivalvornarbung  und  Btaphyloma  corneae  totale  einer- 
seits, Leucoma  corneae  andererseits, 
1  mit  Conjunetivalvernarbung  und  Pannus  einerseits,  eitrige  Panoph- 


thnlinitis  andererseits. 

Conj.  blennorrholca   9 

Conj.  blennorrholca  neonatorum   8 

Conj.  diphtheritica   1 

Au  merk.  Beiderseitige  Vereiterung  der  Hornhaut 

Apoplexia  subconjunctivalis   14 

Pterygium   5 

Polypus  conjunctivae   1 

III.  Hornhaut: 

Keratitis  superficialis   177 

Keratitis  traumatica   94 

Keratitis  diffusa   6 

Keratitis  suppurativa 

a)  Ulcus  corneae   69 

b)  Ulous  corneae  c.  Hypopyo  a.  Hypopyonkeratitis   8 

c)  Absceasus  corneae   9 

d)  Absceasus  corneae  c.  Hypopyo   I 

Macula  corneae   89 

Leucoma  corneae   20 

An  merk.  Davon  S  total. 

Leucoma  corneae  adhaerens   25 

Anaurk    Davon  7  total. 

Staphyloma  corneae  totale   2 

Keratoconus   1 

- 

IV.  Lederhaut: 

Epiacleritis   6 

V.  Regenbogen-  und  Gefässhaut: 

Iritis  idiopathica   15 

Iritis  syphilitica   5 
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Iridochorioiditis   35 

Iridocyctitis   1 

Glaacoma   16 

An  merk.  2mal  acutum, 

»mal  chronicum, 

5 mal  absolutum. 

Chorioiditis  disseminata   25 

Sclerotico-chorioiditis  posterior   52 

Aamerk.   Davon  5  progressiva  c.  Amblyopia 

Synechiae  posteriores   10 

Amaerk.   Davon  8  mit  PoplUarexsudat, 
S  mit  Pnpillarabschluas. 

Prolapsus  iridis   4 

Mydriasis   2 

Sarcoma  chorioideae   1 

Ruptura  chorioidae  traumatica   1 

VI.  Netzhaut: 

Hyperämia  retinae   7 

Apoplexia  retinae   1 

Retinitis  apoplectica   1 

Retinitis  e  morbo  Brightii   3 

Retinitis  pigmentosa   t 

Neuroretinitis   S 

Netzhautablösung   8 

Hyperaesthesia  retinae   24 

Hemeralopia   Ä 

Amblyopia  e  causa  cerebrali   06 

Aamerk.  Davon  13  c,  Atrophia  nervi  optici  conaeentiva  (2mal  Amaurosis  absoluta). 

Amblyopia  unilateralis  e  causa  ignota   19 

Embolia  arteriae  ophthalmicae   1 

Carcinoma  medulläre  retinae   1 

VII.  Krystalllinse : 

Cataracta  senilis  matura  atque  immatura   72 

Cataracta  traumatica   3 

Cataracta  zonularis   3 

Cataracta  aecreta   I 

Cataracta  matura  mollis   3 

Cataracta  mat  mollis  diabetica   1 

Hinterer  Rindenstaar   2 

Cataracta  secundaria   9 

Cataracta  capsularis   3 

Cataracta  capsulo-lenticularis   3 

Aphakia   3 

Aamerk.  Davon  8  ex  operatione,  1  e  traumate. 

Luxatio  lentis  congenita   1 

VIII.  Glaskörper: 

Mouches  volantes  ohne  Befund   10 

Glaskörpermembranen   3 
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IX.  Augapfel: 

Fissura  bulbi  traumatica     .   1 

Perforatio  bulbi  traumatica   8 

PanOphthalmitis   1 

llydrophthalmus   2 

IIaemophthalmu8  traumaticua   9 

Exophthalmus   1 

Microphthalmus  congenitus   1 

Atrophia  bulbi   18 

Carcinoma  medulläre  bulbi   1 

X.  Rcfractions-  und  Accommodationskrankheiten: 

Myopia   1 53 

Hypermetropia   53 

Astigmatismus  pathologicus   2 

Presbyopia   134 

Paresis  accommodationis   33 

Annerk.  Davon  86  —  Hebetudo  vlsus  e  paresi  accommodationis, 

7      Paresis  accommodationis  acuta  (ömal  c  Mydriasi). 

XI.  Aeussere  Augenmuskeln  und  Nerven: 

Strabismus  concomitans  convergens   31 

Strabismus  concomitans  divergens   14 

Paresis  nervi  abducentis   3 

Paresis  nervi  trochlearis   1 

Paresis  nervi  oculomotorii   9 

Anmerk.   Davon  1  o.  Mydriasi, 

1  c  Paresi  accommodationis, 

3  c  Mydriasi  et  Paresi  accommodationis. 

Insufficientia  m.  recti  interni   6 

Spasmus  m.  recti  interni   2 

Paresis  m  levatoris  palp.  sup.  traumatica   1 

Spasmus  m.  orbicularis  palpebrarum  s.  Blepharospasmus   2 

Paresis  m.  orbicularis  palpebrarum  s.  Lagophthalmus  paralyticus  2 

Nystagmus   2 

Neuralgia  supraorbitalis   4 

XII.  Thränenorgane: 

Dacryocystitis  acuta   2 

Dacryocystoblennorrhoea   29 

Fistula  sacci  lacrymalis   4 

Stenosis  punctorum  lacrymalium   2 

Obliteratio  punctorum  lacrymalium    1 

Eversio  punctorum  lacrymalium   2 

Stenosis  duetus  nasolacrymalis   44 

Obliteratio  duetus  nasolacrymalis  ...........  1 

XIII.  Augenhöhle: 

Periostitis  orbitae   2 

Caries  orbitae   1 

Tumor  retrobulbalis   1 
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Ueberiioht 
der  »om  1.  April  1866  bis  1.  April  1866  vorgenommenen  Aogenoperarionen 


Voll- 
komm- 
ner  Er- 

IOlg. 

1 

Gebes- 
sert. 

Ohne  < 
Erfolg. 

Staaroperationen : 

Lappenextraction  

10 

2 

2  1 

14 

*  • 

1 

1 

Chritchett'sche  Auslöffluug  

_ 

1 

2  | 

3 

.»HHiincirtc  Ltinearexiraction  .... 

2 

2 

Discision  

1 

— 

—  i 

1 

Extractioo  eines  Nachstaares  .... 

1 

~~ ~  i 

1 

Irfclectomia: 

als  künstliche  PupiUenbildung.    .  . 

5 

1  | 

6 

als  Heilmittel  bei  Entzündung 

14 

2 

1  j 

17 

als  Vorbereitung  zur  Staaroperation  . 

21 

21 

3 

s 

Staphylomabtragung  

I 

t 

A 

Abtracrune  eines  Prolansus  iridis  .... 

2 

2 

Entfernung  eines  umfangreichen  Zündhütchen- 

Splitters  aus  der  vorderen  Kammer  .  . 
Schielonerationcn : 

1 

— 

— 

1 

mittelst  Muskelrücktogerung  .... 

25 

1 

1  *>ß 

1 

mittelst  Muskclvorlagerung  .... 

4 

\  4 

Enucleatio  bulbi  

4 

— 

}  1 

Ectropiumoperation  mittelst  Tarsoraphie 

1 

|  1 

Operation  eines  Symblepharon  .... 

1 

E 

|  1 

4 

|  4 

Obliteration  des  Thranensackos  .... 

2 

!  2 

Verschiedene  kleine  Operationen,  soweit  sie 
sich  aufgezeichnet  finden  (Spaltung  des 

1 

unteren  ThränenrOhrchens,  Entfernung 
fremder  Körper  aus*  der  Hornbant,  Ab- 

tragung von  Lidwarzen  und  eines  ausge- 

dehnten Conjunctivalpolypen  u.  s.  f.) 

84 

1  • 

- 

1  M 

• 

184 

199 

i  • 

199 
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III.  Die  Thätigkeit  der  Armenärzte. 


1.  Niederländische  Gemeinde. 

Von 

Dr.  VALENTIN. 


Im  Jahre  1806  wurden  64  Alumnen  der  Niederländischen  Ge- 
meinde an  mitunter  mehrfachen  Erkrankungen  behandelt  Die  Krank- 
heitsfälle betrafen  18  Personen  männlichen  und  46  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  und  bestanden  diese  Krankheiten  in: 
_  - 


Namen  der  Krankheiten. 


Hysterie  .... 
Arthritis  .... 
Catarrhus  .... 
Tonsillitis  .... 

Croup   

Meningitis  .... 
Typhus  .  \  . 
Hydrops  ascites 
Bronchitis  .... 

Morbilli  

Febris  gastrica     .  . 
Erysipelas  faciei    .  . 
Carcinoma  uteri 
Pneumonia  .... 
Hämoptysis .... 
Tuberculosis  pulmonum 
Febris  catarrnalis  . 
Rheumatismus  acutus  . 
Nephritis  .... 
Caries  ossis  petrosi 
Hvgroma  patellae  .  . 
Ulcus  ventriculi    .  . 
Diabetes  mellitus  .  . 
Delirium  tremens  .  . 
Peritonitis  .... 
Febris  intermittens 
Dysenteria  .... 
Scrophuloßis 

Mania  

Aböcessus  feraoris  .  . 


Zahl. 

heilt. 

bessert 

Ge- 

stor- 

heu. 

5 

2 

3 

6 

5 

1 

9 

9 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

3 

8 

1 

1 

7 

7 

6 

6 

4 

4 

3 

3 

1 

1 

4 

3 

1 

2 

2 

3 

2 

1 

5 

5 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

82  1 

67  j 

11 

4 
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2.  Katholische  Gemeinde. 


Von 


Dr.  BOCKENHEIM  ER. 


Ira  Jahre  1866  wurden  auf  Kosten  der  katholischen 
stalt  106  Kranke  ärztlich  behandelt,  die  sich  auf  folgende  Kranheits- 
formen  vertheilen: 


Name»  der  Krankheiten. 


Bronchitis  catarrhalis  

Gastro-Enteritis  

Tuberculosis  pulmonum  

Scarlatina  

Laryngitis  catarrhalis  

Tonsillitis  

Lymphadenitis  

Typhus  abdominalis  

Meningitis  

Kheumatismus  musculuris  

Scrophulosis  

Tussis  convulsiva  

Myelitis  chronica  

Ischias  rheumatica  

Catarrhus  chronic  ventriculi  

Arthritis  

Eczema  faciei  und  E.  braebii  

Tumor  ovarii   . 

Ulcera  varicosa  

Haltucinationen  des  Gehörs  

Carcinoma  maxillae  superioris*)  .... 

Conjunctivitis  scrophulosa  

•  phlyctaenulosa  

Paralyse  der  unteren  Extremitäten   .    .  . 

Peritonitis  

Eclampsia  infantum  

Insufncienz  und  Stenose  der  Aortaklappen  . 

Balanitis  mit  Phimose  

Metritis  chronica  

Intermittens  tertiana  

Varicellen  

Icterus  catarrhalis  

Transpurt 


S 

1 


11 
11 

7 
ü 
6 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 


I 


10 

9 

3 
6 
4 
4 
2 


2 
2 


I 

1 
1 


II 


1 


•    3  t  g> 

|  ?§  = 
2  =.S§ 


l 
l 

3 


1 

2 


2   

1  - 

2  — 


1 
1 
1 


—  1 
1  - 


88  |  54  |    7  |   16  |  10  |  1 


*>  Cf.  1865.  Nach  Resection  dt»  Oberkiefers  Recidiv  mit  Arrosion  der  Carot.  intern. 
Unterbindung  der  Carot.  communis.  Continniriiches  Fortschreiten  auf  das  Felsenbein.  Menin- 
gitis   Tod  am  M.  Januar,  also  6  Wochen  tiat-b  der  Unterbindung,  die  den  14,  Decctnber  18» 


Digitized  by  Google 


Dr.  H.  Schmidt,  Deutsch-reformirte  Gemeinde.  153 


i>ameu  uer  RraiiHiieiieii. 

Summa. 

"55 
O 

Gebessert. 

In  Behand- 
lung. 

Gestorben. 

In  a  Hospital 
oder  in  andere 
Behandlung. 

Transnort 

88 

— — — 
54 

7 

16 

10 

1 

Periostitis  mnxilliip  infprinri«; 

11 

1 

Ervsinelas  faciei 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

Clüorose   

1 

1 

1 

1 

Diphtheritis  

1 

1 

Hwnia  inrarcerata  iticiiiiirtlis 

2 

o 

m 

Fractura  humeri  

1 

1 

2 

2 

Neuralgia  N.  supraorbitalis  

1 

1 

1 

1 

Summa 

Hierzu  sind  noch  4  Entbindungen  mit  nach- 
folgender Behandlung  der  Wöchnerinnen 

102 
4 

64 

7 

20 

10 

1 

Total 

106 

1 

1- 

3.  Deutsch-reformirte  Gemeinde. 

Von 

Dr.  HEINRICH  SCHMIDT. 


Im  Jahre  1866  kamen  bei  den  Alumnen  der  deutsch-reformirten 
Gemeinde  86  Krankheitsfälle  in  Behandlung.  Während  bei  71  Fällen 
Heilung  erfolgte,  trat  bei  3  der  Tod  ein;  12  verblieben  in  Behandlung. 


Namen  der  Krankheiten. 

Geheilt 

Gestörten. 

Ver- 
blieben. 

Summe. 

1 

■ 

1 

6 

6 

Apoplexia  cercbri  

1 

1 

1 

l 

Ascarides          .  *  

2 

2 

2 

2 

4 

1 

5 

2 

2 

Transport 

15 

2 

3 

20 
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>'amen  der  Krankheiten. 

Geheilt 

i 

Gestorben 

Ver- 
blieben. 

Summa 

15 

2 

3 

20 

1 

1 

Catarrhus  bronchial  is 

9 

(atanhus  enstricus 

8 



8 

(  :it:irrhim  «r:is tri ro-intoRtinnli'; 

i 

1 

Chlorosis  

3 

_ 

3 

( 'lioli'tM  tio«»tr:w 

i 

1 

('•oniiiiif  tivitis  eatnrrhnli\ 

1 

* 

1 

scrofiilomi 

1 

M. 

1 

1 

1 

1 

1 

6 



6 

Debilita« 

o 

z 

o 

** 

3 

_ 

3 

Knilensia 

1 

■ 

1 

Fluor  nlhns 

1 

1 

< ilaniliilae  tmnefactap 

1 

1 

( iuiiartliroi'ace  serosa 

1 

1 

II  vimchonilriii 

1 

i 

* 

1 

1 

3 

3 

Morbilli 

2 

2 

XYuralcria 

2 

_  — 

2 



1 

1 

| 

— 

— 

1 

1 

Kheumatismus  musculniis  .... 

4 

1 

1 

Tuberculosis  pulmonum  .... 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

71 

3 

12 

86 
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IV.   Stand  und  Thätigkeit  arzneiwissenschaftlicher 

Vereine  und  Anstalten. 


1.  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  des  ärztlichen  Vereins 
zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1866. 

Von 

Dr.  ALEXANDER  SPIESS, 

tl.  Z.  erstem  Schriftführer, 

Das  Jahr,  1866,  so  reich  an  grossen  und  erschütternden  Ereig- 
nissen, konnte  auch  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  unseres 
ärztlichen  Vereines  bleiben;  aber  dieser  Einfluss  war  nicht,  wie  in  so 
vielen  andern  Verhältnissen  ein  hemmender  oder  lähmender,  sondern  im 
Gegentheil  ein  vielfach  anregender,  fördernder.  Die  nahen  Schlacht- 
felder des  Obermains,  die  vielen  hunderte  Verwundeten  und  Kranken 
in  den  hiesigen  Lazarethen  lieferten  für  zahlreiche  Sitzungen  reiches 
Material  aus  einem  Capitel  der  Chirurgie,  das  in  friedlichen  Zeiten  nie 
oder  doch  fast  nie  den  Verein  beschäftigte.  Dieser  Umstand  mag 
es  rechtfertigen,  dass  ich  Alles  den  Krieg  und  unser  hiesiges  Lazarcth- 
wesen  Betreffendes  aus  den  gewöhnlichen  Rubriken  des  Berichtes  aus- 
geschieden und  in  einem  besonderen  Abschnitt  zusammengestellt  habe. 

Der  Verein,  dessen  Vorstand  in  diesem  Jahre  aus  den 
Dr.  Funk,  1.  Vorsitzender, 
„   Wallach,  2.  Vorsitzender, 
„   Spiess  IL,  1.  Schriftführer, 
„   Marx,  2.  Schriftführer, 
bestand,  zählte  zu  Anfang  des  Jahres  1866  87  Mitglieder;  im  Lauf 
des  Jahres  traten  8  neue  Mitglieder  ein,  4  ordentliche,  die  DDr.  Stein, 
Glöckler,  Wackcndorflf  und  Roberth,  und  4  ausserordentliche,  die  DDr. 
ßerner  in  Hattersheim,  Grandhomme  in  Hofheim,  Med. -Rath  Cuntz 
in  Höchst  und  Thierarzt  Stamm  in  Bockenheim,  so  dass  die  Mitglieder- 
zahl Ende  1866  64  ordentliche  und  31  ausserordentliche,  zusammen 
95  Mitglieder  beträgt. 

Sitzungen  hielt  der  Verein  im  verflossenen  Jahre  27,  25  ordent- 
liche und  2  ausserordentliche  und  am  3.  April  versammelten  sich  hier 
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auf  Einladung  des  ärztlichen  Vereins  die  Mitglieder  des  mittelrhei- 
nischen ärztlichen  Vereins  zu  einer  zahlreich  besuchten  Ver- 
sammlung. 

Am  3.  Mai  zeigte  Hofrath  Dr.  Stiebel  die  bei  Gelegenheit  seines 
50jährigen  Doctorjubiläums  gegründete  und  jetzt  ins  Leben  getretene 
Stiebelstiftung  an  und  ersucht  den  Verein  um  seine  Mitwirkung 
bei  den  dereinst  igen  Preisverteilungen. 

Die  Bibliothek 

wurde  ausser  den  laufenden  Journalen  durch  folgende  Bücher,  meist 
Geschenke,  vermehrt: 

1 .  Jahresbericht  des  physikalischen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  1865. 

2.  Denksehria  zur  Klärung  der  Frage  über  die  beste  und 
vorteilhafteste  Wasserversorgung  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  von 
P.  Schniick  und  Dr.  Kerner. 

3.  Bericht  über  die  39.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Giessen  1864. 

4.  Bericht  des  Offenbachcr  Vereins  für  Naturkunde.  7.  Jahrgang. 

5.  Bericht  über  die  Sitzungen  der  naturforschenden  Gesellschaft 
in  Halle  im  Jahre  1865. 

6.  Abhandlungen  der  Schlesischcn  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur.  1866. 

7.  Mittheilungen  des  historisch-statistischen  Vereins  zu  Frank- 
furt a.  d.  O.  1865.  Heft  5. 

8.  Verhandlungen  des  naturhistorischen  Vereins  der  preussischen 
Rhcinlande  und  Westphalen.    Jahrgang  XXII.  1865.  1.  u.  2.  Heil 

9.  Medicinische  Jahrbücher  des  Herzogthums  Nassau.  Band  22 
und  23. 

10.  Schriften  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten 
Naturwissenschaften  zu  Marburg.    Suppleraentheft  1866. 

11.  Zweiter  Jahresbericht  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark. 
1864—1865. 

1 2.  Beiträge  zur  Heilkunde  von  der  Gesellschaft  pract  Aerzte  zu 
Riga.    Bd.  V.  2.  Lieferung.  1865. 

13.  Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Wien.  1865. 

14.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  zur  Wieden.  1865. 

15.  Das  gymnastisch-orthopädische  Institut  zu  Berlin.  12.  Jahres- 
bericht von  Dr.  Berend.  1865. 
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16.  Bulletin  de  l'Academie  royale  de  Belgique.  Tome  VIII. 
No.  8—11.   Tome  IX.  No.  1—7. 

17.  Memoires  des  concours  et  des  Savants  ötrangers  publikes 
par  Tacad^mie  royale  de  Belgique. 

18.  Bulletin  de  la  socißte'  des  Sciences  m6dicales  du  Grandduche' 
de  Luxembourg.  1864. 

19.  The  Transactions  of  the  academy  of  Science  of  St.  Louis. 
Vol.  II.  No.  2.  1866. 

20.  Transactions  of  the  homoeopathic  medical  society  of  the 
State  of  New-York.  1865. 

21.  Mittheilungen  für  den  Gewerbeverein  des  Herzogthums  Braun- 
schweig von  Dr.  Franz  Varrentrapp. 

22.  Forhandlinger  i  det  norske  medizinskc  Selskab  i  1865. 


23.  Documents  of  the  United  States  Sanitary  Comission  Vol. 
I— III. 

24.  La Commission  sanitaire  des£tats-Unis  parTh.Evans.  Paris  1865. 

25.  Le  congres  et  le  traitö  de  Geneve,  aout.  1864. 

26.  Le  congres  de  Geneve.  Rapport  adressö  au  Conseil  fh\6- 
ral  par  Dufoure,  Moynier,  etc. 

27.  Conförence  internationale  pour  examiner  les  moyens  de  pou- 
voir  ä  Tinsuffisance  du  service  sanitaire  dans  les  annßes  en  campagne. 

28.  Communication  du  comite  international.    Geneve  1864. 

29.  R6solutions  de  la  Conference  internationale  de  Geneve. 

30.  Bulletin  de  la  soci£t6  de  secoure  aux  blosses  militaires. 
Paris  Icro  ann<*e  No.  1  und  2. 

31.  Societe"  aux  blesscs  militaires.  Comitß  central  francais.  1865. 

32.  Die  Genfer  Uebereinkunft.  Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden. 
1865.  No.  9. 

33.  Leitfaden  beim  Unterricht  der  Sanitätsmannschaft  von  Dr. 
B.  Beck.  Freiburg  1860. 

34.  Vorschriften  ftir  den  Dienst  der  Sanitätscompagnien  und 
Blessirtenträger  in  Bayern,  1866. 

35.  Vorschrift  für  die  Ausbildung  der  Verwundetenträger.  Wür- 
temberg  1866. 

36.  Grossh.  Hessische  Kriegsdienstvorschriften.  5.  Abth.  Gesund- 
heitsdienst.   Darmstadt  1866. 

37.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  auf  dem  administrativen  und 
technischen  Gebiete  während  des  Kriegs  gegen  Dänemark  1864,  von 
Dr.  Alexander  Ochwadt.    Berlin  1865. 
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38.  Les  Wesses  dans  le  Schlesvig  pendant  la  guerre  de  1864.  par 
Dr.  Louis  Appia.   

39.  Ueber  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Verringerung,  von  Dr.  Friedmann.  München  1866. 

40.  Abhandlungen  über  die  Heilwirkungen  der  Aachner  Schwe- 
felthermen in  constitutioneller  Syphilis  und  Quecksilberkrankheiten,  von 
Dr.  Diemer. 

41.  Steffan:  Ueber  embolische  Retinaveränderung.  Aus  Grafel 
Archiv  XII.  1. 

42.  Sichel  fils:  Des  indications  de  Hridectomie  et  de  sa  valear 
therapeutique.  Paris. 

43.  Ether  sulfurique  par  Joseph  ßonjean.    Chambery  1865. 

44.  Dr.  Ullersperger:  Memoria  sorre  un  Programa  di  Patologia 
general.    Madrid  1866. 

45.  Libros  del  Saber  de  Astronomia  del  rey  D.  Alfonso  X  de 
Castilla,  por  D.  Manuel  Rico.  T.  I  und  IL 

46.  Beretninger  om  Sygdomsforholdene  i  1842  og  1843  in 
Danmark,  Sverige  og  Norge.    Christiania  1847. 

47.  Om  det  syphilitiske  Virus  of  L.  Bidenkap.  Christiania  1863. 

48.  Invcrsio  vesicae  urinariae.  Dss.  of  Lector  Voss.  1857.  Chri- 
stiania. 

49.  Apercu  des  differentes  m^thodes  de  traitement  employ£es  ä 
l'hopital  de  rUniversite"  de  Christiania  contre  la  Syphilis  constitutionelle, 
par  L.  Bidenkap.    Christiania  1863. 

50.  Erfolge  der  Bestrebungen,  den  Electromagnetismus  als  Trieb- 
kraft nutzbar  zu  machen,  von  S.  P.  Wagner. 

Unter  den  wissenschaftlichen  Gegenständen,  die  die  Sitzungen 
des  Vereins  ausfüllten,  waren  folgende  die  bedeutendsten: 

1.  Epidemiologisches. 

Wiewohl  in  diesem  Jahre  mit  Ausnalime  der  letzten  Wochen 
keine  Krankheit  epidemisch  auftrat,  so  war  doch  keine  der  gewöhn- 
lichen epidemischen  Krankheiten,  die  nicht  in  diesem  Jahr,  und  zwar 
zu  allen  Zeiteu  des  Jahres  vorgekommen  wäre  und  ihre  Opfer  ver- 
langt hätte.    Einzige  Ausnahme  machen  die 

Masern, 

die  bekanntlich  alle  3  Jahre  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Epidemie  auftreten.  Die  letzte  Epidemie  begann  Ende  63  und  dauerte 
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bis  zum  Frühjahr  64;  dem  entsprechend  hat  in  den  letzten  Wochen 
des  Jahres  1866  wieder  eine  Masernepidemie  begonnen. 

Scharlach 

kam  in  nicht  geringer  Zahl  das  ganze  Jahr  hindurch  vor,  in  allen 
Thailen  der  Stadt,  und  nur  im  Monat  März  scheint  in  Sachsenhausen 
eine  kleine  Epidemie  mit  verhältnissmassig  grosser  Sterblichkeit  ge- 
herrscht zu  haben;  aber  schon  im  Monate  April  ist  sie  wieder  ganz 
vorüber.   Ebenso  hat 

Kenchhnaten 

das  ganze  Jahr  hindurch  geherrscht,  in  den  Wintermonaten  mit  grösserer 
Sterblichkeit;  doch  kamen  noch  den  ganzen  Sommer  Fälle  in  nicht 
geringer  Zahl  vor.   Hingegen  ist  die 

Diphtheritis 

im  Jahr  1866  in  Frankfurt  seltener  als  die  Vorjahre  und  eben- 
falls entschieden  nicht  in  epidemischer  Ausbreitung  aufgetreten.  Da- 
gegen berichtete  Dr.  Bern  er  aus  Hattersheim  über  eine  Diph- 
theritis -  Epidemie  in  'Flörsheim,  die  dort  unmittelbar  nach 
einer  Masernepidemie  in  den  Monaten  August  und  September  ca.  30 
Kinder  (etwas  über  1  pCt.  der  Bevölkerung)  ergriff,  ohne  Ausnahme 
Kinder,  die  kurz  vorher  Masern  hatten  und  von  denen  etwa  20  starben. 

Meningitis  cerebrospinalis 

ist  mit  Ausnahme  des  Falles  einer  im  Februar  im  Heiligen  Geist- 
Hospital  daran  verstorbenen  59jährigen  Frau,  nur  im  Monat  Juli  in 
etwas  grösserer  Ausdehnung  und  ebenso  wie  schon  früher  fast  nur 
im  Heiligen  Geist-Hospital  vorgekommen.  Die  DDr.  Varren trapp  und 
Spiess  erwähnen  hierselbst  6  Fälle,  von  denen  2  starben,  während 
Dr.  Marcus  mittheilt,  dass  in  Burggrafenrode  in  2  Wochen  H  Kinder 
an  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankt  .und  von  diesen  8  gestorben 
sein  sollen. 

Cholera  asiatica. 

Diese  Krankheit,  die  schon  bei  zwei  früheren  Gelegenheiten,  als  sie 
durch  Einschleppung  hierher  kam,  auf  einzelne  Häuser  und  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Erkrankungen  beschrankt  blieb,  hat  auch  in  diesem 
Jahre  wieder  gezeigt,  dass,  während  sie  an  vielen  der  mit  Truppen 
und  Verwundeten  überfüllten  Orten  des  Obermains  zahlreiche  Opfer 
forderte  und  auch  andere  um  Frankfurt  herumgelegene  Orte,  so  be- 
sonders Mainz  nicht  verschonte,  hier  in  Frankfurt  die  ihrer  Ausbreitung 
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günstigen  Bedingungen  fehlen.  Denn  trotzdem,  dass  zu  verschiedenen 
Zeiten  Cholerakranke,  sowohl  von  der  Mainarmee  als  aus  Norddeutsch- 
land hierher  kamen  oder  Soldaten  in  den  hiesigen  Kasernen  daran 
erkrankten,  fand  nirgends  eine  auch  nur  beschränkte  Ausbreitung  und 
nur  2mal  eine  entschiedene  Ansteckung  statt.  Unzweifelhaft  mag 
einen  vielleicht  nicht  geringen  Antheil  daran  die  sehr  ausgebreitete 
und  umsichtig  geleitete  Desinfection  haben,  über  die  DDr.  Kloss 
und  Bärwindt  zu  verschiedenen  Malen  dem  Vereine  Mittheilung 
machten  Während  Dr.  Bärwindt  die  tägliche  Desinfection  sämmt- 
licher  Lazarethe  mittelst  Eisenvitriol  leitete,  lag  es  Hrn.  Physicus 
Primarius  Dr.  Kloss  ob,  die  Desinfection  der  Kasernen,  der  Eisen- 
bahnen, Gasthöfe,  Wirthshäuser  etc.  und  später  sogar  sämmtlicher 
Privatlogirhäuser,  sowie  die  Kalkung  der  Kanäle  zu  besorgen  und  ein 
die  Cholera  und  speciell  die  Desinfection  betreffendes  Publicandum 
des  Physikats  an  die  Bürgerschaft  zu  veröffentlichen.  — 

Ueber  einzelne  Cholerafälle  berichteten  in  verschiedenen  Sitzungen 
die  DDr.  Getz,  Varrentrapp,  Spiess  I.,  Bärwindt  und  Andere. 
Im  Ganzen  sind  in  der  Stadt  19  lethal  endende  Fälle  vorgekommen, 
davon  1 1  unter  den  vom  Obermain  kommenden  preussischen  Truppen, 
und  zwar  alle  zwischen  dem  5.  August  u.  17.  September,  und  8  unter 
der  Civilbevölkerung,  zu  denen  sich  noch  2  Fälle  in  Boraheim  gesellen, 
im  Ganzen  also  21  Fälle.  Von  diesen  führten  18  rasch,  längstens  in 
den  ersten  Tngcn,  und  3  in  einem  späteren  Stadium  als  Choleratyphoid 
zum  Tode.  Ueber  Ort  und  Zeit  der  Aufnahme  des  Krankheitsstoffcs, 
resp.  Ansteckung  liess  sich  in  den  wenigsten  Fällen  Bestimmtes  er- 
mitteln. Die  Soldaten  waren  sämmtlich  vor  ihrer  Erkrankung  vom 
Obermain  gekommen;  einer,  ein  Coburger,  war  schon  14  Tage  in 
Frankfurt  und  lag  in  der  Karmeliter-Kaserne,  wo  16  Tage  vorher  3 
Soldaten  des  36.  Regiments  erkrankt  waren.  Sicherere  Anhaltspunkte 
bieten  einige  der  Civilerkrankungen :  ein  Kind  war  den  Tag  vorher 
von  Erfurt  gekommen,  wo  die  Cholera  herrschte ;  ein  Kutscher,  freilich 
schon  vor  einiger  Zeit,  circa  10  Tage,  aus  den  Lagern  am  Obermain, 
eine  Frau  in  Bornheim  aus  Schlüchtern  etc.  Aber  in  2  Fällen  liess 
sich  eine  direetc  Ansteckung  nachweisen:  der  eine  betrifft  das  Kind 
des  Verwalters  des  Choleraspitals  „Mainlust,"  das  unter  oder  auf  dem 
Bette  eines  daselbst  gestorbenen  Soldaten  gespielt  haben  soll,  und  der 
2.  die  Schwester  der  in  Bornheim  verstorbenen  Frau  aus  Schlüchtern, 
ein  Fall,  der  auch  wegen  der  Kürze  des  Incubationsstadiums  interessant 
ist.  Die  Frau  kam  am  5.  October  zu  ihrer  Schwester  nach  Bornheim 
zum  Besuch,  erkrankte  daselbst,  während  damals  und  auch  später 
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kein  anderer  Cholerafall  in  Bornheini  vorgekommen  war,  am  6.,  starb 
am  8.  und  die  Schwester  erkrankte  am  9.  und  starb  am  1 6.  im  Beil.- 
Geist-Spital  an  Choleratyphoid.  Es  war  dies  der  letzte  der  hier  vor- 
gekommenen Fälle. 

Fälle  von  unechter  Cholera  wurden  ebenfalls  einige  mit- 
getheilt,  so  ein  im  Heiligen  -  Geist  -  Hospital  lethal  endender  von 
Dr.  Varren trapp,  und  ein  in  Genesung  übergehender  bei  einer 
Frau  von  der  Breitengasse  von  den  DDr.  Stricker  und  Lorey  I. 

2.  Kriegschirurgisches. 

Die  benachbarten  Gegenden  des  Mainthaies  zwischen  Aschaffen- 
burg, Miltenberg,  Tauberbischoffsheim  und  Würzburg,  die  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Juli  der  Schauplatz  einer  Reihe  blutiger  Gefechte  waren, 
lieferten  eine  bedeutende  Anzahl  Kranker  und  Verwundeter  in  unsere 
Stadt,  die  in  den  folgenden  Monaten  vielfachen  Stoff  zu  Mittheilungen 
im  ärztlichen  Vereine  gaben. 

Zunächst  machte  Dr.  Bär  wind  t  wiederholt  Mittheilungen  über 
die  Errichtung  von  Hülfslazarethen,  wozu  die  beiden  Lang'schen 
Häuser  auf  der  Hanauer  Landstrasse,  das  Waisenhaus  und  die  Mainlust 
(letztere  nur  als  Choleraspital  benutzt)  genommen  wurden,  die  zu- 
sammen mit  dem  Militärspital  ca.  1000  Kranke  aufnehmen  konnten, 
eine  Zahl,  die  genügend  erschien,  da  zwischen  Militärbehörden,  Eisen- 
bahnen und  vielen  der  entfernteren  Hülfsvereine  und  Städte  die 
nöthigen  Einleitungen  zu  fortwährenden  Evacuationen  der  hiesigen 
Lazarethe  getroffen  waren.  Ebenso  theilte  Dr.  Varren  trapp  seine 
Erfahrungen  über  die  Errichtung  von  Zelten  neben  den  Spitälern 
mit  und  Dr.  Bärwindt  berichtete  über  die  3  Zelte,  die  in  dem  Garten 
des  Militärspitals  auf  der  Pfingstweide  errichtet  wurden. 

Dr.  Spiess  I.  gab  Mittheilungen  über  die  Gründung  und  den 
Zweck  des  „Hülfsvereins  für  Kranke  und  verwundete  Krieger"  und 
über  die  Organisation  eines  „freiwilligen  Hülfssanitätscorps zu  dem 
sich  eine  grosse  Anzahl  junger  Leute  gemeldet  hatten,  die  von  ca.  7 
der  hiesigen  Aerzte  instruirt  und  eingeübt  wurden. 

Von  grösseren  Vorträgen  aus  dem  Gebiete  der  Kriegschirurgie 
sind  zwei  zu  erwähnen,  von  Prof.  v.  Burow  aus  Königsberg  und 
Dr.  Jung,  beide  über  Amputationen.  Ersterer  will  das  überaus 
günstige  Resultat  seiner  Amputationen  (nur  6—7  %  Todesfälle)  ledig- 
lich seiner  Nachbehandlung  zuschreiben,  die  darin  bestehe,  dass  man 
keinen  Verband  anlege  und  den  Stumpf  möglichst  der  heilenden 
atmosphärischen  Luft  aussetze,  und  Dr.  Jung  spricht,  entgegen  der 
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von  Prof.  Burow  vertheidigten  Amputation  mit  Muskelpolster,  für  den 
nur  aus  einem  möglichst  grossen  Hautlappen  gebildeten  Amputo- 
tionsstumpf. 

Von  Discussionen  sind  hier  ebenfalls  zwei  zu  erwähnen,  die  eine 
über  die  verschieden  günstige  Heilung  nach  den  verschiedenen  Kugeln, 
als  deren  Resultat  hervorging,  dass  es  weniger  auf  die  Form  der 
Kugel  als  auf  deren  Propulsionskraft  ankomme,  zu  der  die  schnellere 
oder  langsamere  Heilung  der  Wunde  in  gradem  Verhältnis  stehe. 
Die  zweite  Discussion  drehte  sich  um  die  Möglichkeit  der  Heilung 
verletzter  Gelenke  ohne  operativen  Eingriff,  die  für  einfache  Schuss- 
kanäle mit  Eröffnung  des  Gelenks  angenommen  wurde,  aber  nicht 
für  Zerschmetterung  von  Gelenken. 

Berichte  theilten  dem  Vereine  mit  Dr.  Varrentrapp  über 
die  Spitäler,  Zelte  und  über  Verwundungen,  die  er  in  Berlin  gesehen. 
Prof.  Landzert  aus  Petersburg  über  seine  Beobachtungen  in  den 
verschiedenen  Lazarethen  der  Mainarmee  und  speciell  der  hiesigen, 
Dr.  Stein  über  seiue  Erlebnisse  als  würtembergischer  Oberarzt  be- 
sonders in  dem  Lazareth  zu  Grossrinderfeld,  und  Dr.  Stricker 
über  einen  Aufeatz  in  der  Wiener  militärärztlichen  Zeitung,  betreffend 
die  Behandlung  der  Verwundeten  von  Custozza. 

Geheilte  Kranke  resp.  Verwundete  wurden  eine  grössere  An- 
zahl vorgestellt,  von  DDr.  Bärwindt,  Jean  Schmidt,  Funck, 
Jung  u.  A.,  von  Letzterem  z.  B.  ein  Soldat  mit  zerschmettertem 
Schultergelenk  und  vollkommener  Heilung  mittelst  Resection,  von 
Dr.  Bärwindt  eine  ohne  Resection  geheilte  Ellenbogenverletzung, 
dann  ein  Soldat,  dem  die  Kugel  unter  der  linken  Orbita  eingedrungen, 
ohne  einen  Nerv  oder  ein  grösseres  Gefäss  zu  verletzen  an  der  untern 
Fläche  des  Craniums  hergegangen  und  hinter  dem  rechten  Prot 
mastoideus  wieder  herausgekommen  war  u.  A.  m.  Ebenso  zeigten  die 
DDr.  Bärwindt,  Jean  Schmidt,  Bardorff  u.  A.  Präparate  von 
Knochenverletzungen,  von  Knochen  mit  Osteomyelitis  und  dergl. 

3.  Discussionen. 

Selbstverständlich  reihten  sich  an  viele  Mittheilungen,  an  vorgestellt 
Kranken  oder  an  vorgezeigte  pathologisch-anatomische  Präparate  Dis- 
cussionen, die  aber  nur  für  den  speciellen  Fall  berechnet,  kein  allge- 
meineres und  dauerndes  Interesse  haben.  Von  selbständigen  und  meist 
eingehenderen  Discussionen  sind  namentlich  folgende  zu  erwähnen. 

Das  Schmick-Kerner'sche  Project  einer  Wasserleitung 
aus  dem  Vogelsberg,  zu  dessen  Prüfung  schon  zu  Ende  des 
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vorigen  Jahres  eine  Commission  war  ernannt  worden,  gab  bei  Ge- 
legenheit des  Commissionsberichtes  Veranlassung  zu  einer  längeren 
Discussion,  in  der,  abgesehen  von  allen  technischen  und  finanziellen 
Fragen,  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  eine  solche  Wasserleitung  als 
den  Bedürfnissen  Frankfurts  am  entsprechendsten  angesehen  und  ein 
Gutachten  des  Vereins  Ober  die  Zuträglichkeit  dieser  Wasserleitung 
den  Behörden  zuzustellen  beschlossen  wurde. 

Auch  über  Capitain  Liernur's  pneumatisches  Städte- 
Reinigungs-System  entspann  sich  eine  Discussion,  die  den  Beschluss 
des  Vereins  zur  Folge  hatte,  unter  Anerkennung  der  Zweckmässigkeit 
einer  täglichen,  geruchlosen  Entfernung  aller  Excremente,  sich  doch 
eines  ürtheils  über  die  Ausführbarkeit  des  Liernur'schen  Projects  zu 
enthalten. 

Durch  einen  Vortrag  von  Dr.  Knoblauch  angeregt,  beschäf- 
tigte sich  der  Verein  mit  der  Frage  nach  der  üebertragbarkeit 
der  Krätze,  die  nach  Dr.  Knoblauchs  Ansicht  nie  durch  Kleider  und 
dergl.,  sondern  nur  durch  gemeinschaftliches  Schlafen  in  demselben 
Bette  möglich  ist. 

Andere  Discussionen  drehten  sich  um  die  Verschiedenheit  in  der 
Wirkung  von  Kuhpockenlymphe  und  menschlicher  Impflymphe, 
um  Cystoide  Nierenentartung  und  Nierentuberculose, 
um  ßlasenhypertrophie,  Retentio  urinae  und  die  normalen 

Verhältnisse  der  Urinexcretion  im  Fötalleben  und 
um  Diphtheritis  und  das  Verhalten  der  Peyer'schen  Plaques  bei 
derselben,  die  nach  Ansicht  von  Dr.  Passavant  sich  nicht  selten 
bei  Diphtheritis  wie  beim  Typhus  verhalten,  während  sie  nach 
Ansicht  von  Dr.  Flesch  nie  bei  Diphtheritis,  wohl  aber  bei  malig- 
nem Croup  geschwellt  sein  sollen. 

4.  Selbständige  Vorträge  und  Referate. 

Ausser  den  schon  erwähnten  Vorträgen  von  Prof.  v.  Burow 
und  Dr.  Jung  über  Amputationen,  sprachen 

Prof.  Lucae  über  Anatomie  und  Entwicklung  von  Phokomelas 
und  über  das  verschiedene  Verhalten  der  oberen  Extremitäten 
beim  Europäer  und  beim  Neger,  bei  welchem  die  Arme  mehr 
nach  aussen  gewandt,  dem  Affen  ähnlicher  als  beim  Europäer  sind;  — 

Prof.  Landzert  aus  Petersburg  über  die  Knickung  der 
Schädelbasis  und  ihr  Verhältniss  zur  Prognatie  und  Orthognatie 
des  Schädels ;  — 

Dr.  Steffan  über  die  Ernährung  der  Retina;  — 
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Dr.  L  an  geraus  Washington  über  die  Behandlung  der  Knochen- 
brüche, speciell  der  Brüche  im  oberen  Drittel  von  Femur  und  Hu- 
merus;  und 

Dr.  Knoblauch  über  die  Behandlung  der  Krätze,  für  die 
er  nach  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  mit  verschiedenen 
Mitteln  am  meisten  den  Perubalsain  empfiehlt  und  diesem  fast  gleich- 
stehend den  Styrax. 

Hieran  schliessen  sich  noch  eine  Reihe  von  Referaten  von 
Hrn.  Dr.  Varrentrapp 

Über  den  Report  of  the  medical  officers  of  the  privy  Council  in 
London;  — 

Ueber  die  Standesbuchführungsberichte  einiger  nordameri- 
.  kanischen  Staaten; 

Ueber  den  Report  on  the  Materials  for  the  Preparation  of 
a  medical  und  surgical  history  of  the  Rebellion;  — 

Ueber:  La  commission  sanit.  des  fitats-Unis,  par  Th.  Evans; 

Ueber  das  Choleraregulativ  von  Griesinger,  Pettenkofer  und 
Wunderlich;  und 

Ueber  einen  Bericht  von  Pettenkofer  und  Voit:  Ueber  die 
Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  im  schla- 
fenden und  wachenden  Zustaud  des  Menschen. 

5.  Kranke,  dem  Vereine  vorgestellt. 

Von  Dr.  Fl  esc  h:  ein  Knabe  mit  syphilitischer  Exostose  der 
oberen  Epiphyse  des  Humerus  und  ein  Öjähriges  Kind  mit  den  Resten 
von  Lähmung  des  Gaumens  und  der  Beine  nach  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Funck:  ein  6monatl.  Kind  und  zwei  erwachsene  Mäd- 
chen mit  Teleangiectasieen,  die  bei  allen  Dreien  mittelst  Injectionen 
von  Liquor  ferri  sesquichlorati  geheilt  oder  doch  sehr  gebessert  waren ; 
ferner  ein  2  jähriges  Kind,  dem  Dr.  Funck  vor  1  */*  Jahren  ein  faust- 
grosses  Medullarcarcinom  am  Hals  operirt  hatte  und  schliesslich  ein 
Hjähriges  Mädchen,  dem  Dr.  Funck  wegen  Nekrosis  femoris  et  genu 
die  Amputation  des  Oberschenkels  gemacht  hatte. 

Von  Dr.  Jung:  ein  6monatl.  Kind  mit  Wolfsrachen  und  gespal- 
tener Zunge. 

Von  Dr.  Altschul:  ein  Mann  mit  syphilitischen  Plaques  der 
Zunge,  die  die  ersten  und  einzigen  Symptome  von  Syphilis  nach 
34jähriger  Latenz  sein  sollen. 

Von  Dr.  Bärwindt:  ein  43jähriger  Zwerg,  3  Fuss  hoch  und  36 
Pfund  schwer. 
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6.  Krankengeschichten 
ohne  Vorstellung  des  betreffenden  Kranken  oder  Vorzeigen  eines  Prä- 
parats wurden  dem  Vereine  in  grosser  Menge  mitgetheilt.  Die  Interes- 
santesten davon  durften  folgende  sein: 

Dr.  Knoblauch  theilte  die  Krankengeschichte  einer  bisher  ganz 
gesunden  jungen  Frau  mit,  die  von  eigenthümlichem  Pelzigwerden  der 
Finger  und  Hände  befallen  wurde,  das  sich  von  da  nach  und  nach 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  allen  angewendeten  Mittelu 
ziemlich  widerstand  und  vielleicht  als  Folge  einer  Arsenikvergif- 
tung anzusehen  ist,  indem  die  Frau  2  Tage  vor  dem  Beginn  jenes 
pelzigen  Gefühles  mit  demselben  Finger,  in  dem  jenes  Gefühl  zuerst 
anfing,  die  arsenikhaltige  Wand  ihres  Schlafzimmers,  in  dem  sie 
übrigens  schon  seit  vielen  Jahren  mit  Mann  und  Kindern  schläft, 
streifte  und  von  dem  Bewurf  der  Wand  ihr  etwas  unter  den  Nagel 
kam,  was  sie  sehr  schmerzte.  —  Einen  Fall  von  acuter  Arsenik- 
vergiftung mit  lethalem  Ausgange,  durch  vergiftete  Waizenkörner 
und  Schwefelhölzer  in  Milch  bewirkt,  der  sich  besonders  durch  das 
gänzliche  Fehlen  all  der  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Phosphor- 
vergiftung auszeichnet,  während  die  Section  die  Diagnose  auf  das 
Zweifelloseste  bestätigte,  theilte  Dr.  Varrentrapp  mit  und  Dr.SpiessI. 
reihte  hieran  die  Mittheilung  eines  ähnlichen  Falles,  wo  durch  die 
rasche  Hülfe  das  Leben  gerettet  wurde. 

Dr.  Küster  theilte  einige  Fälle  von  Diphtheritis  bei  Kindern 
mit  und  Dr.  Schölles  ein  Fall  von  tödtlich  endendem  Croup  mit 
bedeutender  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques. 

Ueber  einen  Fall  von  Choiaemie  in  Folge  der  Verschliessung 
des  Ductus  choledocus  durch  einen  Gallenstein  berichtete  Dr.  Flesch. 
Dr.  Lorey  I.  erzählte  einen  Fall  von  Verschwärung  des  Darms  durch 
einen  hühnereigrossen  Darmstein. 

Dr.  Hoffmann  theilte  einen  Fall  von  Gangrän  der  Flexura 
sigmoidea  mit,  bedingt  durch  eine  Einschnürung  des  Colon  durch 
Umdrehung  um  seine  Achse;  Dr.  Lorey  II.  den  Fall  einer  Hernia 
ineae  albae  mit  consecutiver  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  Heilung  durch  conti uuirliche  Compression. 

Dr.  Spiess  I.  erzählte  den  plötzlichen  Tod  eines  gesunden  jungen 
Mannes  durch  Magenerweiterung  in  Folge  übermässigen  Genusses 
von  Speise  und  Trank,  in  welchem  Falle  Dr.  Spiess  den  Druck  des 
enorm  ausgedehnten  Magens  auf  die  Unterleibsnervengeflechte  für  die 
Ursache  des  Todes  hält.  Dr.  Berner  gab  die  Krankengeschichte  eines 
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Tagelöhners,  der  von  einem  ca.  10  Wochen  dauernden  Erbrechen 
durch  die  Entleerung  von  ca.  24  seit  jener  Zeit  in  einer  hiihuerei- 
grossen  schleimigen  Masse  eingebetteten  Kirschkernen  geheilt  wurde, 
die  man  vorher  deutlich  als  eine  harte  Geschwulst  in  der  Pylorus- 
gegend  gefühlt  hatte. 

Dr.  Spiess  I.  theilte  einen  Fall  von  raschem  Tod  bei  einem 
Manne  mit,  bedingt  durch  eine  bedeutende  interlobuläre  Haemor- 
rhagie  in  das  Pancreas  und  eine  sehr  grosse  Blutung  hinter  Pancreas 
und  Milz  zwischen  Peritoneum  und  Bauchwand,  und  ferner  einen 
ähnlichen  Fall  von  tödtlich  endender  und  mit  den  heftigsten  Schmer- 
zen begleiteter  Blutung  zwischen  Peritoneum  und  Bauchwand  bei 
einer  Frau  unmittelbar  nach  einer  ganz  leichten  Geburt. 

Dr.  Lorey  I.  erzählte  einen  Fall  von  Febris  intermittens 
duplicata  mit  sehr  schwieriger  Diagnose,  und  den  Fall  einer  geheilten 
Meningitis  cerebro-spinalis. 

Dr.  Varrentrapp  theilte  zwei  Fälle  von  Ecclamsia  partu- 
rientium  mit,  die  beide  genasen;  der  eine  betrifft  eine  Frau,  die  nach 
einem  heftigen  Schreck  im  siebenten  Monate  ihrer  Schwangerschaft 
Ecclampsie  bekam,  die  mit  der  Geburt  endete;  Eiweiss  war  nur  in 
geringer  Menge  im  Urin.  Der  andere  war  bei  einer  Frau  mit  sehr 
bedeutender  Eiweissraenge,  bei  der  erst  5  Stunden  nach  der  Geburt 
die  überaus  heftigen  ecclamptischen  Anfälle  auftraten,  die  aber  jedes- 
mal nach  grossen  Gaben  Benzoö  für  mehrere  Stunden  wegblieben 
und  nach  5  Tagen  ganz  aufhörten. 

Dr.  Moritz  Schmidt  erzählte  zwei  Fälle  von  syphilitischen 
Geschwüren  der  Zunge,  und  Dr.  Melber  einen  Fall  von  Condy- 
lomen der  Zunge,  die  entschieden  nicht  syphilitischen  Ursprungs  waren. 

Dr.  Altschul  erwähnte  einen  Fall  von  Tod  bei  einem  3; 4jährigen 
Mädchen  durch  Gangrän  des  Ohrläppchens  nach  dem  Stechen 
von  Ohrlöchern. 

Dr.  Bärwindt  berichtete  über  einen  Soldaten  mit  tödtlich  endender 
Pyaemie  in  Folge  eines  Panaritiums. 

Schliesslich  sind  zwei  bedeutendere  Operationen  zu  erwähnen, 
die  Dr.  Bockenheimer  dem  Verein  mittheilte.  Die  eine  ist  die 
Unterbindung  der  einen  Carotis  wegen  Blutung  nach  einer  Re- 
section  des  carcinomatös  entarteten  Oberkjefers  mit  günstigem  Erfolge, 
die  andere  die  Punctton  beider  Nierenbecken  bei  einer  absoluten 
Verhinderung  der  Urinexcretion  durch  ein  grosses  Uteruscarcinom, 
freilich  nur  mit  sehr  vorübergehendem  Erfolge. 
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7.  Präparate 
wurden  dem  Vereine  vorgezeigt: 

a)  Aus  dem  Gebiete  der  Kreislaufsorgane. 

Von  Dr.  Bardorff  das  Herz  eines  an  Cyanose  verstorbenen 
(imonatlichen  Kindes  mit  offengebliebenen)  Foramen  ovale  und  gänz- 
lichem Fehlen  der  Valvula  tricuspidalis,  und  ferner  ein  hypertrophisches 
Herz  mit  frischen  Excrescenzen  der  Mitralklappe  eines  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  verstorbenen  12jährigen  Mädchens. 

Von  Dr.  Varren trapp  das  Herz  eines  cyanotisch  gestorbeneu 
18jährigen  Mädchens,  bei  dem  die  beiden  Ventrikel  ganz  normal,  die 
beiden  Vorhöfe  aber  durch  ca.  5  vou  der  Scheidewand  ausgehende 
Krebsknoten  bedeutend  verengt  waren,  und  ferner  ein  Herz  mit  trau- 
matischer Ruptur  von  einer  Selbstmörderin,  die  sich  aus  dem  Fenster 
gestürzt  hatte  und  bei -der  die  Herzruptur  die  einzige  dadurch  ent- 
standene Verletzung  war. 

Von  Dr.  Vi  scher  ein  Aneurysma  aortae  abdominalis. 

Von  Dr.  Fabricius  II.  und  Dr.  Cnyrim  Aneurysmen  der  Aorta, 
die  durch  Ruptur  einen  plötzlichen  Tod  herbeigeführt  hatten. 

Von  Dr.  ßoekenheimer  eine  Aorta  mit  einem  grossen  Aneu- 
rysma des  aufsteigenden  und  einem  kleineren  spindelförmigen  Aneu- 
rysma des  absteigenden  Theils. 

b)  Aus  dem  Gebiete  der  Athmungsorgane. 

Von  Dr.  Bockenheimer  der  Kehlkopf  eines  3  Tage  nach  ge- 
machter Tracheotomie  an  Croup  verstorbenen  5jährigen  Kindes. 

Von  Dr.  Bardorff  Trachea  und  Kehlkopf  eines  an  Diphtheritis 
verstorbenen  3jährigen  Mädchens. 

Von  Dr.  Jean  Schmidt  der  Kehlkopf  eines  Soldaten,  der  uach 
überstandenem  Typhus  Larynxgeschwüre  und  Glottisödem  bekam, 
die  eine  Tracheotomie  nöthig  machten,  und  bei  dem  sich  eine  absce- 
dirende  Perichondritis  der  Cartilago  crieoidea  mit  Perforation  in  den 
Oesophagus  fand. 

c)  Aus  dem  Gebiete  der  Verdauungsorgane 

Von  Dr.  Flesch  die  ganz  glatte,  aber  sehr  verengte  Speiseröhre 
eines  an  Pneumonie  verstorbenen  Mannes,  der  viele  Jahre  an  Dys- 
phagie gelitten  hatte. 

Von  Dr.  Funck  ein  grosses  Ulcus  ventriculi  rotundum  von  einem 
an  Haematemesis  verstorbenen  Potator. 
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Von  Dr.  Bockenhciraer  ein  Darm  mit  Perf oratio  processns 
vermiformis  bei  einem  Tuberculosen,  der  aber  keine  Darmgeschwüre 
hatte. 

Von  Thierarzt  Dr.  Schmidt  eine  Ruptur  des  Magens  bei  einem 
Pferde. 

d)  Aus  dem  Gebiete  der  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane. 

Von  Dr.  Varrentrapp  2  Nieren  eines  an  Herzhypertrophie  Ver- 
storbenen, von  denen  die  eine  sehr  vergrössert,  die  andere  klein,  in 
ihrem  Wachsthum  zurückgeblieben  war. 

Von  Dr.  Lorey  II.  ein  Präparat  von  einem  lHjährigen  Knaben, 
der  nur  eine  Niere  und  einen  Hoden  hatte  und  ferner  ein  Präparat 
von  doppelseitiger  cystöser  Entartung  der  Nieren. 

Von  Dr.  Funck  ein  Carcinoma  vesicae  von  einem  alten  Manne 
und  ein  Blasenstein,  der  lange  Zeit  in  der  Urethra  eines  Mannes  ge- 
sessen  und  die  Urinexcretion  erschwert  hatte. 

Von  Dr.  Bockenheimer  ein  durch  Torsion  entfernter  gestielter 
Krebspolyp  von  der  hinteren  Mutter  mundslippe,  und  ferner  2  grosse 
Ovariencysten  mit  einer  dunklen,  leimhaltigen  Flüssigkeit. 

e)  Aub  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe. 

Von  Dr.  Kloss  ein  4\«  Pfd.  schweres  todtgeborenes  Kind,  das 
mit  dem  Arm  voran  spontan  zur  Welt  gekommen  war. 

Von  Dr.  Bockenheimer  ein  Kind  mit  bedeutender  Erweiterung 
und  Hypertrophie  der  Blase,  die  ein  Geburtshinderniss  abgab  und 
Decapitation  und  Eiureissen  des  ausgedehnten  Bauches  nöthig  machte. 

Von  Dr.  Steubing  in  Cronberg  ein  imouatlicher  Foetus  mit  to- 
taler Spaltung  des  centralen  Nervensystems,  2  Köpfen  etc. 

Von  Dr.  Schüler  ein  mummcirter  Embryo  von  3 — 4  Monaten, 
der  bis  zum  Ende  des  neunten  Monats  von  der  Frau  getragen  und 
dann  unter  Wehen  ausgestossen  worden  war. 

Von  Dr.  Cnyrim  eine  Blasenmole  von  einer  Frau,  die  scbon 
zweimal  abortirt  hatte. 
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2.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  des  mikroskopischen 
Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1866. 

Von 

Dr.  CARL  LOREY, 

d.  Z.  Schriftführer. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Anfang  des  Jahres 
1860  34.  Es  traten  aus  während  desselben  die  Herren  DDr.  Lorey  sen. 
und  Crailsheim;  durch  den  Tod  verlor  der  Verein  die  Herren  Schöff 
von  Heyden  und  Professor  Dr.  Fresenius;  Herr  Dr.  Noll  trat  als 
Mitglied  ein,  so  dass  die  Zahl  der  Mitglieder  zu  Ende  des  Jahres 
31  betrug. 

Anschaffungen. 

Zu  dem  Engelbert'schen  Mikroskop:  System  3  und  Ocular  II. 
Ein  Mikroskop  von  Merz  in  München. 

An  Geschenken  empfiug  der  Verein: 
Zahlreiche  Präparate  von  den  Herren  Fellner,  Dr.  Schmidt  u.  A. 

Thätigkeit  des  Vereins. 

Es  fauden  im  Jahre  1866  18  ordentliche  und  1  ausserordentliche 
Sitzung  statt. 

a)  Vorträge  und  Referate. 

Prof.  Dursy  aus  Tübingen:  ausführlicher  Vortrag  mit  zahl- 
reichen Demonstrationen  über  den  Primitivstreifen  des  Hühnchen. 

Prof.  Dr.  Fresenius:  über  die  von  Th.  Eulenstein  veran- 
staltete Sammlung  von  Diatomaceentypen. 

Dr.  Kloss:  über  einen  Aufsatz  von  Prof.  Schiff,  über  Form- 
veränderung von  Quadraten  bei  Veränderung  des  Focus. 

Derselbe:  über  einen  Aufsatz  von  Schweigger -Seydel,  über 
Verwachsung  von  Praeputium  und  Glans  im  kindlichen  Alter. 

Dr.  Schmidt:  über  einen  Aufsatz  von  E.  Wagner  über 
Diphtheritis. 

b)  Demonstrationen. 

1.  Histologische  (normale  nnd  pathologische). 

Prof.  Dr.  Fresenius:  Urin  mit  Hefenzellen  in  einem  frühen 
Stadium  einer  Nierenerkrankung. 
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Dr.  Hofmann:  1.  Das  Chiasma  nerv,  optic  .von  einem  Paralytiker, 
welcher  seit  Jahren  an  Amaurose  gelitten,  und  dasselbe  tob  einem 
an  Atrophia  cerebri  Verstoibcne.u  mit  intaktem  Sehvermögen.  Beide 
Präparate  zeigen  keine  wesentliche  Differenz. 

Dr.  Passavant:  bronchiale  Sputa,  bei  Bronchitis  alternirend  mit 
Ausbrüchen  von  Psoriasis. 

Dr.  Schmidt:  1.  Präparate  von  Carcinom  des  Herzens;  2.  Ein 
Ovulum  humanuni;  3.  Urinsediment  von  einem  Kinde,  bestehend  au= 
kugeligen  Krysfalldrusen  (harnsaures  Natron);  4.  Haru  von  einem 
an  Odoutagra  leidenden  Patienten;  5.  Cylinder  und  Epithelien  im  Irin 
bei  Morbus  Brightii  nach  Scharlach,  sowie  krystallinische  Niederschlage 
in  demselben  Urin;  f>.  Präparate  von  tuberculösen  Luugen;  7.  Prä- 
parate von  einer  kleinen  Geschwulst  der  Dura  mater  des  Rückenmarks, 
aus  Zellen  und  Detritus  besteheud;  8.  Präparate  von  Carcinoma  hepatis; 
9.  Präparate  von  Carcinoma  universale. 

Dr.  Vischer:  Colloidsarcom  der  Leber. 

2.  Zoologie. 

Dr.  Hofmannn:  Echinococcus  der  Leber. 

Dr.  Kloss:  1.  Trächtige  Flöhe  mit  zahlreichen  Eiern; 
kleine  männliche  Flöhe;  2.  Muskelpräparate  von  Biene,  Mistkäfer, 
Frosch. 

Dr.  Schmidt:  1.  Präparate  von  Echinococcus  vom  Schwein; 
2.  Schweineherz  mit  Finnen;  3.  Inhalt  von  Schuepfendärmen,  beson- 
ders mehrere  Tänienarten,  sowie  Nematoden  enthaltend ;  4.  Holostoraum 
variabile  aus  Strix  otus;  5.  Kopf  von  Taenia  litterata  vom  Fuchs; 
f>.  Nematoden  und  Nematoden-Eier  aus  einem  Schleimpfropf  der  Harn- 
wege; 7.  Nematoden  und  Pleurosigma  aus  einem  Süsswasseraquarium ; 
8.  Präparate  von  Echinococcus  der  Leber ;  9.  gelappte  Geschwulst 
aus  dem  Leib  eiues  Truthahns. 

Dr.  Stein:  1.  Präparate  von  mit  Argen  tum  nitricum  injicirten 
Capillarepithelien  aus  dem  Ohrknorpel  des  Kaninchens,  dem  Frosch- 
muskel und  der  Harnblase  des  Frosches,  von  Dr.  Auerbach  in  Breslau 
verfertigt.    2.  Bourgogni'sche  zoologische  und  histologische  Präparate. 

Dr.  W  a  1 1  h  e  r  aus  Offenbach :  I .  Pentastomum  denticulatura  Rudol- 
phi  aus  der  Leber  eines  an  Tuberculose  Gestorbenen ;  2.  Pentastomum 
taenioides  aus  der  Stirnhöhle;  3.  Cysticercus  cellulos.  vom  Schwein; 
4.  Trichocephalus  dispar  von  Schweinsaffen ;  5  Proglottide  von  Taenia 
mediocaneHata ;  6.  Taenia  crassiceps  und  porycantha  vom  Fuchs; 
7.  Kalkkörnchen  unter  der  Haut  eines  Huhnes  gefunden. 
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3.  Botanik. 

Prof.  Dr.  Fresenius:  Schimmelpilz,  Botryosporium  pulchrum, 
auf  dem  eingetrockneten  Blatt  einer  mexikanischen  Pflanze. 
Dr.  Noll:  Pilze  vom  Goldfisch. 

Herr  Fellner:  Präparate  von  demselben,  Saprolegnia  ferox. 

Dr.  Kloss:  Chinesisches  Leder,  nach  der  mikroskop.  Unter- 
suchung ein  Baumwollengewebe. 

Dr.  Schmidt:  1 .  Präparate  von  Braunkohlenschnitten  mit  deut- 
licher Holzstruktur;  2.  Pilze  von*  jungen  Lachsen;  3.  Pollen  von 
Juniperus  occidentalis  oder  Cupressus  bacciformis  aus  Californien; 
4.  Schliffe  von  Kirschenkernen;  5.  Eine  kleine  von  Prof.  Dr.  Frese- 
nius beschriebene  Diflugia  von  Meerfelden. 

Dr.  Vischer:  Pollen  von  Chimonanthus  praecox. 

4.  Mineralogie. 

Dr.  Schar  ff:  Präparate  von  Asbest,  mit  sehr  feinen  Krystall- 
nadeln. 
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In  die  Zahl  der  in  Frankfurt  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
gesetzlich  zugelassenen  Aerzte  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1866  neu 
aufgenommen: 

1.  Dr.  med.  J.  P.  Fischbach,  geboren  14.  März  1840,  besuchte 
nacheinander  die  Universitäten  Marburg,  Würzburg,  Wien  und  Berlin, 
promovirte  zu  Würzburg  auf  Grund  seiner  Dissertation:  De  pneu- 
mouia  infantum  und  wurde  auf  Senatsbeschluss  nach  abgelegtem  Staats- 
examen im  Mai  1866  unter  die  Zahl  der  ausübenden  Aerzte  auf- 
genommen. 

2.  Dr.  med.  Herrn annWackendorff,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers 
und  Photographen  Herrn  Anton  WackendoiiT,  geboren  26.  April  1842, 
besuchte  und  absolvirte  das  hiesige  Gymnasium.  Im  Frühjahr  1862 
bezog  er  die  Universität  Göttingen  und  danu  Würzburg,  wo  er  im 
März  1865  promovirte  und  eine  Dissertation  über  „Schussverletzungen 
des  Schädels"  schrieb;  sodann  besuchte  er  noch  die  Universitäten 
Berlin  und  Wien,  wo  er  sich  speciell  mit  Ohrenheilkunde  beschäftigte. 
Nach  bestandenem  hiesigem  Staatsexamen  wurde  er  durch  Approbation 
des  Königl.  Preuss.  Ministeriums  für  geistige  und  Medicinalangelegen- 
heiten  im  November  1866  uuter  die  Zahl  der  hiesigen  praktischen 
Aerzte  aufgenommen. 

Während  des  Krieges  1866  war  er  in  den  hiesigen  Lazaretheu 
für  Verwundete  mehrere  Monate  als  Assistenzarzt  thätig;  leider  sollte 
es  ihm  nicht  vergönnt  sein,  seine  praktische  Laufbahn  anzutreten, 
indem  er  im  Januar  1867  au  einem  Typhus  cerebralis  erkrankte, 
dein  er  nach  4wöchcntlichem  Krankenlager  am  22.  Februar  1867 
erlag,  von  seinen  Eltern,  allen  seinen  Collegen  und  Freunden  tief 
betrauert.  — 


Aus  der  Zahl  der  Frankfurter  Aerzte  schieden  im  Jahre  1866 
durch  den  Tod  Dr.  med.  David  Christian  Frech  und  Professor 
Georg  Fresenius.  Ueber  Ersteten  sind  uns  die  folgenden  Notizen 
von  befreundeter  Seite  zugegangen,  über  Letzteren  entnehmen  wir 
dieselben  einem  Nekrolog  aus  der  Feder  von  Professor  A.  de  Bary 
in  der  „Botanischen  Zeitung." 
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David  Christian  Frech,  geboren  zu  Frankfurt  a. M.  15. Mai  1824, 
besuchte,  nachdem  er  das  Gymnasium  seiner  Vaterstadt  mit  dem 
Zeugniss  der  Reife  verlassen,  im  Jahre  1845  die  Universität  Heidelberg, 
an  welcher  er  im  Jahre  1 849  nach  bestandenem  Examen  und  nach 
Ueberreichung  einer  Inauguraldissertation  „Casus  fracturae  cum  in- 
vaginatione  vertebrarum  dorsi"  zum  Dr.  medic ,  Chirurg,  et  artis  obstetr. 
creirt  wurde.  —  Im  Sommer  1849  trat  er  als  Oberarzt  in  das  ba- 
dische Heer  ein  und  widmete  Freunden  wie  Feinden  in  vielen  heissen 
Gefechten  seine  Kunst  mit  segensreichem  Erfolge.  Bei  der  Uebergabe 
von  Rastatt  fiel  er  in  Feindeshände,  die  ihn  in  die  Kasematten  der 
Festung  steckten.  Der  ungesunde  Aufenthalt  zog  ihm  ein  bösartiges 
Wechselfieber  zu ,  welches  als  der  Anfang  jahrelangen  Siechthums  zu 
betrachten  ist.  Nach  beinahe  4monatlicher  Gefangenschaft  wurde  der 
Hochverräther,  an  Geist  und  Körper  gebrochen,  mittels  Laufpasses  iu 
seine  Heimath  entlassen.  Die  Ruhe  des  Vaterhauses ,  eine  längere 
Cur  in  Soden  stellte  ihn  wieder  soweit  her,  dass  tr  im  Juli  1850 
als  Arzt  in  die  schleswig-holstein'sche  Armee  eintreten  konnte.  Durch 
Patent  vom  11.  Februar  1851  erhielt  er  unter  Anerkennung  seiner 
Thätigkeit  die  Entlassung  aus  dem  genannten  Heere.  Nachdem  er 
noch  einige  Zeit  medicinischen  Studien  in  Würzburg  obgelegen,  wurde 
er  durch  Rathsbeschluss  vom  20.  August  1852  unter  die  hiesigen  Aerzte 
aufgenommen.  Im  Jahre  1853  trat  er  als  Assistenzarzt  in  das  Rurger- 
Hospital  ein,  1856  wurde  er  zum  Armenarzte  ernannt.  Der  arztliche 
Beruf,  welchen  er  mit  Liebe  und  Aufopferung  versah,  Hess  wenig 
Schonung  seiner  schwächlichen  Gesundheit  zu;  immer  und  immer 
wiederkehrende  Wechselfieber- Anfälle  nöthigten  ihn,  Hülfe  bei  ver- 
schiedenen Heilquellen  zu  suchen.  Jedoch  war  der  Erfolg  stets  nur 
ein  vorübergehender.  Im  September  1865  zeigten  sich  Gemüthsauf- 
regungen,  welche  am  21.  desselben  Monats  seine  Verbringung  in  die 
Irrenanstalt  nöthig  machte.  Am  12.  Februar  1866  wurde  er  von 
seinem  Leiden,  das  als  ein  unheilbares  angesehen  werden  musste,  durch 
einen  sanften  Tod  erlöst.  Die  zahlreiche  Begleitung  zu  seiner  letzten 
Ruhestätte  zeugte  von  seinem  Werthe,  von  der  Grösse  des  Verlustes. 

Joh.  Baptist  Georg  Wolfgang  Fresenius*)  war  zu  Frank-  - 
furt  a.  M.  am  25.  September  1808  geboren.  Auf  den  Schulen  seiner 
Vaterstadt,  in  welchen  er  sich  durch  rasche  Fortschritte  auszeichnete, 
und  an  dem  daselbst  bestehenden  medicinischen  Institute  vorbereitet, 


*)  Ueber  die  Geschichte  der  Familie  Fresenius  vgl.  Mittheilungen  des  Vereins 
f.  Gesch.  und  Alterthumskunde  zu  Frankfurt  a.  M.  HI.  444.  (1865  -  1866.) 


Digitized  by  Google 


174 


Personalnachrichten. 


bezog  er  im  Jahre  1826  die  Universität  Heidelberg,  um  sich  dem 
Studium  der  Mediän  zu  widmen,  setzte  später  seine  Studien  zu  Giessen 
und  Würzburg  fort,  und  promovirte  zu  Giessen  im  Jahre  1829,  um 
sich  in  demselben  Jahre  als  Arzt  in  seiner  Vaterstadt  niederzulassen. 
Im  Jahre  1838  verheirathete  er  sich  und  lebte  mit  seiner  Frau  bis 
zu  seinem  Ende  in  glücklicher  Ehe.  Am  1.  December  starb  er,  nach 
nur  6tägigem  Krankenlager,  in  Folge  einer  Lungenentzündung. 

Fresenius  war  bis  zu  seinem  Ende  als  Arzt  mit  Erfolg  thätig, 
nahm  ausserdem,  zumal  in  jüngeren  Jahren,  den  lebhaftesten  Antheil 
an  der  Begründung  und  Förderung  der  gemeinnützigen  und  wissen- 
schaftlichen Institute  seiner  Vaterstadt,  besonders  des  Instituts  für 
Garten-  und  Feldbau,  des  mikroskopischen  Vereins  und  vor  allen  der 
Senckenbergischcn  naturforschenden  Gesellschaft,  zu  deren  kräftigem 
Aufblühen  er  Wesentliches  -beitrug.  Allen  naturgeschichtlichen  Dis- 
ciplinen  reges  Interesse  schenkend,  wendete  er  sich  schon  als  Schüler 
der  Botanik  mit  Vorliebe  zu  und  wurde  hierzu  besonders  während  der 
Heidelberger  Studienzeit  angeregt  durch  den  Umgang  mit  G.  W.  Bischoff 
und  seinen  Studiengenossen  A.  Braun,  Georg  Engelmann,  Carl  Schimper. 
Zeugniss  hierfür  liefert  die  schon  während  des  ersten  Universitäts- 
semesters  verfasste,  in  der  Flora  für  1827  abgedruckte  Abhandlung 
über  die  Gattung  Mentha,  auf  Grund  deren  er  zum  correspondirenden 
Mitgliede  der  Regensburger  botanischen  Gesellschaft  ernannt  wurde. 
Seitdem  blieb  Fresenius  als  botanischer  Schriftsteller  thätig,  wurde 
im  Jahre  1831,  nach  dem  Rücktritte  von  Dr.  Chr.  Neeff,  zum  ordent- 
lichen Lehrer  der  Botanik  an  dem  Senckenbergischen  medirinischen 
Institute  und  zum  wissenschaftlichen  Director  des  mit  demselben  ver- 
bundenen botanischen  Gartens  ernannt  und  im  Jahre  1863,  bei  der 
100jährigen  Jubelfeier  des  Instituts,  wurde  ihm  vom  Senate  der  freien 
Stadt  Frankfurt  der  Titel  eines  Professors  der  Botanik  verliehen. 
Zahlreiche  Anerkennungen  seiner  Verdienste  wurden  ihm  zu  verschie- 
denen Zeiten  von  Seiten  naturwissenschaftlicher  Gesellschaften  zu  Theil. 
A.  P.  De  Candolle  benannte  nach  ihm  die  südafrikanische  Asteroideen- 
Gattung  Fresenia.*) 

Fresenius  war  ein  Mann  von  klarem  Verstände,  festem,  ruhigem 
Charakter,  tiefem  frommen  Gemüthe,  von  seltener  Bescheidenheit  und 
Abneigung  gegen  Extravaganzen  jeglicher  Art.  Daher  die  Ruhe  und 
Einfachheit  seiues  Auftretens,  der  klare,  nüchterne  Ton  seiner  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  uud  Vorträge.  Als  Schriftsteller  lieferte  er  einige 


)  Vergl.  auch  W.  Stricker,  Gesch.  der  Heilkunde  in  Frankfurt  a.  M.  8.  8(37. 
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kleine  medicinische  Abhandlungen,  war  aber  auf  botanischem  Gebiete 
vorzugsweise  thätig.  Anfangs  ausschliesslich  in  der  Phanerogamen- 
Systeniatik,  welche  er  durch  folgende  Schriften  förderte:  1.  Beiträge 
zur  Aufklärung  des  Genus  Mentha  (Flora  1827).  2.  Syllabus  Obser- 
vationen de  Menthis,  Pulegia  et  Preslia.  Dissert.  inaugur.  Francof. 
a.  M.  1829.  3.  Bemerkungen  über  Iris  florcntina  und  pallida  (Flora 
1830).  4.  (Mit  Dr.  Genth).  lieber  das  Zahlenverhältniss  der  Blüthen- 
theile  bei  Adoxa  und  Chrysosplenium  (Flora  1831).  5.  Bemerkungen 
über  einige  Hieracfen  (Flora  1831).  G.  Beiträge  zur  Flora  von  Aegypten 
und  Arabien  (Museum  Senckenbergianuin  I.  1834).  7.  Beiträge  zur 
Flora  von  Abyssiuien  (Ebendaselbst  II.  und  III.  1837,  1845).  8.  Dia- 
gnoses  generum  specierumque  novarum  in  Abyssinia  a  cl.  Rüppell  de- 
tectarum  (Flora  1838,  1839).  9.  Kritische  Bemerkungen  über  die 
Gattungen  Lycopus,  Pulegium  und  Pycnanthemum  (Flora  1842). 
10.  Bemerkungen  über  einige  abyssinische  Pflanzen  (Bot.  Ztg.  1844). 
Und  aus  späterer  Zeit:  11.  Ueber  einige  Veronica- Arten  (Flora  1851). 
12.  Bearbeitung  der  Borragineen  und  Cordiaceen  für  v.  Martius  Flora 
Brasiliensis.  Seine  Stellung  als  Lehrer  der  Botanik  veranlasste  das 
Erscheinen  vou:  13.  Taschenbuch  zum  Gebrauche  auf  botanischen 
Excursionen  in  der  Umgegend  vou  Frankfurt  a.  M.  2  Theile.  8°. 
Frankfurt  1832  und  1833,  und  14.  Grundriss  der  Botanik  zum  Ge- 
brauche bei  seinen  Vorlesungen.  Frankfurt  1840  (auch  ins  Hollän- 
dische übersetzt).  —  2.  Aufl.  1843. 

Mit  Morphologie  und  Physiologie  der  Phanerogamen  beschäftigen 
sich  die  Aufsätze:  15.  lieber  Pflanzenmissbildungen  etc.  (Museum 
Senckenberg.  II.  1837).  16.  Bemerkungen  über  Datisca  cannabina 
und  über  Befruchtung  (ibid.). 

Mit  besonderer  Vorliebe  und  besonderem  Erfolge  betrieb  Fresenius 
das  Studium  der  mikroskopischen  Organismen,  deren  gründlicher 
Kenner  er  wurde,  lange  bevor  die  Beschäftigung  mit  ihnen  Mode  war, 
und  in  deren  Bearbeitung  der  Schwerpunkt  seiner  botanischen  Ver- 
dienste liegt.  Er  trat  auf  diesem  Gebiete  zunächst  den  abenteuerlichen 
Phantasien  eines  älteren  Frankfurter  Collegen  entgegen  in  der  Arbeit: 
17.  Ueber  Bau  und  Leben  der  Oscillarien  (Mus.  Senckenb.  III.  1845), 
und  publicirte  dann  von  algologischen  Arbeiten:  18.  Zur  Controverse 
der  Verwandlung  von  Infusorien  in  Algen.  Frankf.  1847.  19.  Ueber 
Sphaeroplea  annutina  (Bot.  Ztg.  1851).  20.  Ueber  die  Algengattungen 
Pandorina,  Gonium  und  Rhaphidimn  (Abhandl.  d.  Senckenb.  Gesellsch.  II. 
1856—1858).  21.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  mikroskopischen  Orga- 
nismen (ibid.).    22.  Ueber  einige  Diatomeen  (ibid.  IV.  1863). 
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An  der  Reform  der  Lichenographie  betheiligte  er  sich  durch 
den  Aufsatz:  23.  Ueber  die  Calycien  (Flora  1848). 

Den  Botanikern  unserer  Tage  am  meisten  bekannt  sind  endlich 
seine  durch  Gründlichkeit  und  Treue  der  Darstellung  musterhaften 
mykologischen  Arbeiten:  24.  Mikroskopische  Miscellen  (Flora  1847). 

25.  Mykologische  Notizen  und  Kritik  in  Bot  Ztg.  1852,  1853,  1856. 

26.  Ueber  die  Pilzgattung  Entomophthora  (Abhandl.  d.  Senckenb. 
Ges.  Bd.  IL).  27.  Beiträge  zur  Mykologie.  Frankf.  1850—1863. 
Hieran  schliessen  sich  die  Aufsätze:  28.  Sphaeria  areolata  aus  der 
Braunkohle  der  Wetterau  und  29.  Ueber  Phelonitis  lignitum,  Ph.  stro- 
bilina  und  Betula  Salzhausensis.  (In  v.  Meyer  und  Dunker  Palaeonto- 
graphica  Band  IV  und  VIII).  Auch  mikroskopische  Thicre  waren 
Gegenstand  von  Fresenius'  Arbeiten;  so  in  der  unter  No.  21  aufge- 
führten Schrift  und  seiner  letzten  gedruckten  Arbeit:  Die  Infusorien 
des  Seewasser-Aquariuros  (Zeitschrift  „Der  Zoolog.  Garten"  1865). 
Kleinere,  zumal  in  der  Flora  der  30er  Jahre  enthaltene  Notizen  und 
Beschreibungen  einzelner  Pflanzenarten  in  dem  Samencatalog  des 
Frankfurter  Gartens  zählen  wir  hier  nicht  einzeln  auf. 

Als  Lehrer  trug  Fresenius  im  Sommer  die  Elemente  der  Botanik, 
im  Winter  in  der  Regel  einzelne  ausgewählte  Capitel  aus  der  Kryp- 
togamenkunde  vor,  klar,  gründlich,  und,  seinem  Charakter  gemäss, 
alles  nicht  streng  zur  Sache  gehörende  vermeidend.  Strebsamen 
Schülern  und  Allen,  deren  wissenschaftliche  Bestrebungen  er  fordern 
konnte,  war  er  ein  freundlicher,  anregender  Rathgeber;  in  dem  Be- 
wusstsein,  zur  Ausbildung  einer  nicht  geringen  Zahl  Solcher  beige- 
tragen zu  haben,  welche  auf  naturwissenschaftlichem  Gebiete  selbständig 
fortarbeiteten  (unter  den  Botanikern  Mettenius  und  de  Bary),  fand 
er  eine  besondere  Befriedigung. .  •  Zahlreiche  Schüler  und  Collegen 
bewahren  ihm  ein  ehrendes,  dankbares  Andenken. 


Bericht  ig iinfen. 

Seite  41,  Zeile  10  von  oben,  lies:  Berücksichtigung  statt  Berücksichtigung. 
„    45,    „      1    „    unten   „    1867  statt  1866. 
„    49,    „       7    „    oben     „    1836  Statt  1336. 
.,    «\    „     8    „    unten  „    Catheter  statt  Catheder. 

,.    ho,    „     14    „       „      „    bei  Entladung  des  PaUenten  statt  bei  seiner  Entlassung 

„  if>7,    „      1  n.<t  von  oben,  lies:  l'Academie  royale  de  medeciue  de  Belgique  statt  l'Acadeniie 

royale  de  Bt-lffi<in<*. 
,.  157,    „     19  von  oben,  lies:  Dufonr  statt  Dnfoure. 
„  157,    „    20    „      „      „     pourvoi r  statt  pouvoir. 
,.  157,    „     u    „  unten,  „    Societe  de  seconrs  aux  statt  Societe  auz. 
„  10«,    „    22    „      „      „    J.  P.  Wagner  statt  8.  P.  Wagner. 
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An  der  Reform  der  Lichenographie  hetheiligte  er  seh.  dort* 
den  Auisatz:  23.  L'eber  die  Calvcien  (Flora  f&46> 

Den  Botanikern  unserer  Tage  am  meisten  bekäme  *nui  enifecn 
seine  dorrh  Gründlichkeit  and  Treae  d  r  Darstellung  masterjumes 
m>  kolodschen  Arbeiten:  24.  Mikroskopische  Miseeflen  «Flora  1*47« 

25.  Mvkologische  Norizen  und  Kritik  in  Bot.  Ztg.  1*52.  ISö.k  Is36. 

26.  Leber  die  Pilzirattung  Entomopbthora  (AhhandL  d.  Senriienfa. 
Ges.  Bd.  IL).  27.  Beitrage  rar  Mykologie.  Frank£  1550— 154*. 
Hieran  sehiiessen  sich  die  Aufsätze:  29.  Sphaeria  areolata  aas  der 
Braunkohle  der  Wetteraa  und  2'K  Ceber  Pheioaitis  kzniram.  Ph.  stra- 
büina  and  Betula  Salzhausensis.  iln  t.  Meyer  und  Danker  Paiaeonto- 
graphica  Band  IV  und  Villi.  Auch  mikroskopische  Thiere  waren 
Gegenstand  von  Fresenius*  Arbeiten;  so  in  der  unter  >"•>_  2t  auf- 
führten Schrift  and  seiner  letzten  gedruckten  Arbeit:  Die  InfoBonen 
des  Seewasser-Aquariums  (Zeitschrift  ».Der  Zoolog.  Garten-  l-fool 
Kleinere,  zumal  in  der  Flora  der  30er  Jahre  enthaltene  Notizen  tnd 
Beschreibungen  einzelner  Pflanzenarten  in  dem  SamencafahHi  des 
Frankfurter  Gartens  zählen  wir  hier  nicht  einzeln  auf. 

Als  Lehrer  trag  Fresenius  im  Sommer  die  Elemente  der  Botanik, 
im  Winter  in  der  Beuel  einzelne  ausgewählte  Capitel  aas  der  Kryp- 
togamenkunde  vort  klar,  grün* I lieh.  und.  seinem  Charakter  geniäsL 
alles  nicht  streng  zur  Sache  gehörende  Termeidend.  Strebsamen 
Schülern  und  Allen,  deren  wissenschaftliehe  Bestrebungen  er  foniern 
konnte,  war  er  «  in  freundlicher,  anregender  Rathgeber:  in  dem  Be- 

^bildung  einer  nicht  gerinnen  Zahl  Solcher  beige- 
eiche nnf  naturwissenschaftlichem  Gebiete  sefrstänrfiz 
den  Botanikern  Mettenius  und  de  Barti-  tand 
Belriedjgang.    Zahlreiche  Schäler  and  Colleges 
ehr  dankbares  Andenken. 
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